Numero e Data Protocollo:

Protocollo elettronico:

|coordinamentocup.pec@asppa.it

Mail aruba:

coordinamentocup@asppalermo.org
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. Il modello deve essere debitamente compilato in tutte le sua parti e inviato via E-MAIL

Dati identificativi del Responsabile della STRUTTURA RICHIEDENTE:

; ODALITA' DIACCESSO .
Attenzione seguire le istruzione presenti nel manuale di primo accesso. La .
password potra essere cambiata al primo accesso dall’utente.

Creazione Nuovo Account/Utenza
| Modifica Sede/Ruolo Account N.B. | Moduli incomgleti nella tipologia della richiesta o nei dati verranno scartati. -

Sblocco/Reset Password Account

isattivazione Account

' DATI OPERATORE
’ : =

Timbro e firma del responsabile della struttura richiedente

S| AUTORIZZA

Timbro e firma del responsabile del coordinamento CUP '
D.ssa Amalia Colajanni



