
 

 

Giunta Regione Marche 
Settore Trasformazione Digitale e Informatica 

Via Tiziano 44, 60125 Ancona (AN) 
Tel: 071 806 3071 – email:  settore.transizionedigitaleinformatica@regione.marche.it 

Abilitazione API 

Responsabile Ente 

È  il  soggetto  responsabile  del  coordinamento  delle  attività  di  utilizzo  del  sistema  e  della  relativa 

manutenzione. Tipicamente è un dirigente dell’Ente coinvolto nella procedura. 

Ente    _______________________________________ CF Ente  ______________________________ 

Nome Cognome ______________________________________________________________________ 

Email      ______________________________________________________________________ 

Referente Tecnico 

È il soggetto interno o esterno all'amministrazione che gestisce le credenziali di autenticazione utilizzate per 

la pubblicazione, nel rispetto dei vincoli previsti dalla normativa sulla sicurezza e sul trattamento dei dati. 

Ente/Azienda    _____________________________________________________________________ 

Nome Cognome  _____________________________________________________________________ 

Email      ______________________________________________________________________ 

   



Giunta Regione Marche 
Settore Trasformazione Digitale e Informatica 

Via Tiziano 44, 60125 Ancona (AN) 
Tel: 071 806 3071 – email:  settore.transizionedigitaleinformatica@regione.marche.it 

RICHIEDE 

la  creazione  di  credenziali  per  l’utilizzo  delle  API  del  sistema ProcediMarche  abilitate  alla  scrittura  per  i 

seguenti enti. 

CODICE FISCALE ENTE  NOME ENTE

Istruzioni 
● Compilare la richiesta

● trasmetterla tramite posta elettronica certificata a

regione.marche.informatica@emarche.it

Data e luogo 

_____________________________ 

Firma del Responsabile Ente

_________________________________________
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