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E S La persona interesada Representante
.‘g Doc. identidad:  NIF V04253639 Doc. identidad:  NIF 27155350D
o Nombre: CONSORCIO AGUAS DEL PONIENTE Nombre: AMAT AYLLON GABRIEL
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Nombre de Entidad Solicitante:
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g a N CONSORCIO PARA LA GESTION DEL CICLO INTEGRAL DEL AGUA DE USO
8852

£asSy URBANO DEL PONIENTE ALMERIENSE
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g Puestos de trabajo existentes en su entidad relacionados con Tecnologias de la
5

Informacién:

SECRETARIO, INTERVENTORA, TESORERA, 5 TECNICOS Y 2
ADMINISTRATIVOS

CONSORCIO AGUAS DEL PONIENT!

Numero de usuarios aproximados que utilizaran la plataforma:
10

¢ Existe prevision de integrar Organismos Auténomos o Entidades Dependientes?:
S

En caso de incorporacién de Entidades Dependientes, ¢, cual seria el niUmero
aproximado de usuarios adicionales?:

Describa sus necesidades en cuanto a integraciéon con aplicaciones externas (si
procede):

0 DIPUTACION DE ALBACETE Cédigo Seguro de Verificacion: AAAA AUKE 3HHZ A2KL PUDH
i L

A
i
£a

Formulario Memoria Sedipualba
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La comprobacién de la autenticidad de este documento y otra informacion esta disponible en https://sede.dipualba.es/ Pag. 1de 1
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