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Alta de aplicación

Servicio NISUE - Recubrimiento
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Declaración de intenciones

D./Dña. <NOMBRE Y APELLIDOS-RESPONSANBLE>, con DNI <DNI- RESPONSANBLE >, con puesto <PUESTO- RESPONSANBLE >, con <NUMERO DE TELEFONO- RESPONSANBLE > y con correo electrónico personal <EMAIL-PERSONAL> como administrador principal de la institución <INSTITUCIÓN>, encargado/a de hacer uso de la aplicación SCSP Recubrimiento con rol de Administrador, así como proporcionar a RedIRIS la información que en cualquier momento le sea solicitada y garantizar que los datos de los responsables de los tramites sean correctos y estén actualizados. Por último, se hace responsable de que el certificado de conexión, en el caso de acceder al entorno de producción, sea de tipo sello de órgano y tenga validez en https://valide.redsara.es/valide/.
Datos de la institución:

· Nombre:
· Acrónimo:
· CIF:
· Código de unidad tramitadora (código de unidad raíz):
Datos de la aplicación cliente:
· Issuer del certificado de autentificación(completo):
· Subject del certificado de autentificación (completo):
· Serialnumber del certificado de autentificación (eliminando '0x'):
· ID de aplicación (se le entregará a posteriori):
· IPs de origen de la aplicación:
Firma del Responsable
