PROGETTO ALI
COMUNE DI _____________________________
ATTIVITÀ A1 : MONITORAGGIO E MANUTENZIONE DEI SERVIZI
RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZI

Il/La sottoscritto/a _____________________________ in qualità di Referente del Progetto ALI Città Metropolitana di Roma Capitale del Comune / C.M.  __________________________ richiede l’attivazione dei seguenti servizi:

[image: 01_pos_coloreT]	ALI – modulo attivazione servizi / applicativi



Inviare a:
ali@capitalelavoro.it	Leggenda
	G = Servizio gratuito
per ulteriori informazioni: tel. 0667666402-6478	O = Servizio oneroso
	ALI DESK
	
	

	Posta Elettronica 
	G
	

	Posta elettronica certificata
	G
	

	Sito Internet istituzionale + hosting
	G
	

	Elaborazione Cedolini
	O
	



	ALI GESTIONALI
	
	

	Albo Pretorio Web e Controllo Successivo Regolarità
	G
	

	Sistema Informativo Determinazioni (SID)
	G
	

	Sistema Delibere Giunta e Consiglio (SIDGC)
	G
	

	[bookmark: _GoBack]Sistema Informativo Liquidazioni (SIL)
	G
	



	ALI SVILUPPO
	
	

	Finanziamenti Comunitari
	O
	

	Valorizzazione Immobili/aree produttive
	O
	

	ALI BILANCIO
	
	

	Risparmio Fiscale
	O
	

	Portale Pagamenti
	O
	



	ALI AMBIENTE
	
	

	Bilancio Ambientale
	G
	

	Patto dei Sindaci PAES
	G
	



	EVENTUALI RICHIESTE NUOVI SERVIZI
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)
Li,	Il Referente Progetto ALI
	______________________________
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