SERVICIO DE UTILIZACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CEMENTERIOS Y DEMÁS SERVICIOS DE POLICÍA SANITARIA MORTUORIA DE LA RED PROVINCIAL

(CEMENTERIOS)
Don/Doña,.......................................................................................................................................

(nombre y apellidos del Alcalde/sa- Presidente/a)

En nombre de..................................................................................................................................

(denominación del Ayuntamiento solicitante)

Y como Representante de la misma,

MANIFIESTA:


1.- Que conoce las condiciones del Servicio de Utilización del Sistema de Gestión de Cementerios y demás Servicios de Policía Sanitaria Mortuoria de la Red Provincial. (Aprobado por Resolución núm. 722/2021 de 19/03).


2.- Que declara expresamente que asume los costes directos de prestación del servicio, de conformidad con las cuotas de participación en cada momento vigentes, según los costes a financiar, como aportación de esta Entidad usuaria, a los Gastos del mismo o acuerdos de financiación previstos en el artículo 15 de la Norma Provincial, salvo renuncia previa en plazo.

4.- Que autoriza a compensar las cantidades no satisfechas por la prestación del Servicio, con cargo a los fondos de entregas a cuenta y recaudación que la Diputación deba satisfacer, de acuerdo con el Convenio de Delegación de Funciones en Materia Tributaria
SOLICITA:

1.- La utilización, por los usuarios registrados de esta Entidad del Sistema de Gestión de Cementerios y demás Servicios de Policía Sanitaria Mortuoria de la Red Provincial, utilizando los certificados personales de la misma.

2.- Se designa Administrador Local de esta Entidad que, en consecuencia se encargará de gestionar los permisos de los usuarios locales, al titular del siguiente ID personal de la Red Provincial:

Dª/D...............................................................................................................................................

(nombre y apellidos del funcionario)

Con DNI núm.:..................................... Teléfono:.........................................................................

Y, puesto:......................................................................................................................................
(repetir, tantas veces como administradores se nombren).

3.- (  ) Marcar, con x, sólo si se solicita la instalación en servidores locales asumiento entoncés el trabajo y costes adicionales que ello implique y, siempre que sea compatible con el ENS y el ENI.


En............................................................, a ......... de.........................................de 200....

EL ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A

Fdº:.............................................................................................(nombre, firma y sello)
