MODULO
ATTIVAZIONE PIATTAFORMA ePROCUREMENT CERTIFICATA GRATUITA ai
sensi del Regolamento dei servizi di Committenza di Asmel Consortile
scarl Da compilare e inviare a adesioni@asmecomm.it

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE

RAPPRESENTATO DA

CHIEDE DI INSERIRE IN PIATTAFORMA I SEGUENTI RECAPITI
SITO ISTITUZIONALE

INDIRIZZO

CITTA

CAP

PROVINCIA

STATO

TELEFONO

FAX

PEC

E-MAIL

TELEFONO E MAIL DIRETTI
DEL REFERENTE DELL’ENTE

Per i seguenti Utenti (dipendenti della struttura organizzativa stabile dedicata agli acquisti) *

NOME COGNOME CODICE FISCALE MAIL istituzionale

* Per ogni utente indicato, e necessario inserire indirizzi mail differenti

Dichiaro di aver preso visione e di accettare le disposizioni contenute nell' Informativa per1'uso della
piattaforma certificata Asmecomm per le gare corrispondenti al livello di qualificazione posseduto ai

sensi dell’articolo 63, comma 3 del D.lgs. 36/2023, ai sensi del Regolamento dei servizi della Centrale
di committenza Asmel Consortile scarl.



mailto:adesioni@asmecomm.it
https://asmel.eu/downloads/01gennaio/4-informativa-piattaforma-autonoma-dic2023.pdf
https://asmel.eu/downloads/01gennaio/4-informativa-piattaforma-autonoma-dic2023.pdf
mailto:assistenza@asmecomm.it
http://www.asmecomm.it/
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