
SERVIZI DI INTERMEDIAZIONE TECNOLOGICA DELLA REGIONE MARCHE PER I PAGAMENTI ELETTRONICI (MPAY)
DICHIARAZIONE DI ADESIONE  DEL (DENOMINAZIONE ENTE)
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto ..NOME.. ..COGNOME..,  nella sua qualità di (RUOLO)…..della ….. (STRUTTURA) del …(DENOMINAZIONE ENTE)… con sede in ……………., codice fiscale / partita IVA ……………….., 
DICHIARA
- di aderire al servizio di intermediazione tecnologica della Regione Marche per i pagamenti elettronici (MPAY)
- di  conoscere e accettare integralmente le “CONDIZIONI GENERALI PER LA FORNITURA DI SERVIZI DI INTERMEDIAZIONE TECNOLOGICA DELLA REGIONE MARCHE PER I PAGAMENTI ELETTRONICI AGLI ENTI STRUMENTALI, LOCALI E DEL COMPARTO SANITARIO, AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 7 MARZO 2005, N. 82” approvate con DGR n.   /2020 ,  pubblicate e rese disponibili  sul  sito istituzionale della Regione Marche – Sezione Agenda digitale – Pagamenti e fatturazione elettronica – Modalità di adesione ad MPAY  - https://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Agenda-Digitale/Pagamenti-e-fatturazione-elettronica#Modalit%C3%A0-di-adesione-ad-MPAY) ed allegate alla presente dichiarazione   (d’ora in poi Condizioni Generali) 
DICHIARA INOLTRE
· di aver aderito al progetto regionale DIGIPALM, ai fini dell’integrazione della piattaforma PAGOPA con  l’applicazione “AppIO” (da selezionare solo in caso di partecipazione dell’Ente al progetto DigiPALM – DGR n.1562/2020)
NOMINA
La Regione Marche, nella persona della Dott.ssa Serenella Carota, Dirigente P.F. Informatica e Crescita Digitale, (email: serena.carota@regione.marche.it - tel: 071 8063576), referente dei pagamenti ai sensi dell’art.3 comma 2° let.f delle Condizioni Generali, in qualità di intermediario unico nei confronti di PAGO - PA  
(oppure)
COMUNICA 
di aver nominato quale referente dei pagamenti ai sensi dell’art.3 comma 2° let.f delle Condizioni Generali: NOME _______________COGNOME_____________RUOLO___________  Tel. __________- Email _____________
COMUNICA
ai sensi dell’art. 8 comma 3 delle Condizioni Generali,  che:
il responsabile generale del contratto  è:
NOME _______________COGNOME_____________RUOLO___________  Tel. __________- Email _____________
Il responsabile dell’esecuzione del contratto è:
 NOME _______________COGNOME_____________RUOLO___________  Tel. __________- Email _____________

Il sottoscritto nella sua qualità  dichiara di aver preso visione e di accettare espressamente e specificatamente, anche ai sensi e per gli effetti dell’art.1341 e 1342 Cod.Civ.,  le seguenti  clausole di cui alle Condizioni Generali per la fornitura di servizi di intermediazione tecnologica pubblicate sul sito https://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Agenda-Digitale/Pagamenti-e-fatturazione-elettronica#Modalit%C3%A0-di-adesione-ad-MPAY ed allegate alla presente dichiarazione:

Art.2 - Efficacia
Art. 3 – Obblighi dell’Ente
Art. 5 – Interruzione della fornitura e recesso
Art.6 - Modifica unilaterale delle condizioni generali
Art. 10 – - Trattamento dei dati – nomina responsabile esterno del trattamento ex art.28 GDPR
Articolo 11 – Foro Competente
Luogo/data
									NOME COGNOME
									RUOLO /STRUTTURA 
										ENTE
									
									Firmato digitalmente 
2

