
CONVENIO DE ADHESIÓN

RÉGIMEN OPTATIVO DE PRESENTACIONES ELECTRÓNICAS
“SERVICIO DE LEGALIZACIONES VÍA INTERNET”

Quién suscribe ______________________________________DNI _________________
CUIT ___________________inscripto en la matrícula de _________________________
en el Tomo _____Folio ______del Consejo Profesional de Ciencias Económicas de la
Provincia del Chubut.

I.- ADHESIÓN
Manifiesto expresamente mi adhesión al régimen optativo para la presentación electrónica
del “Servicio de Legalizaciones vía Internet”, conforme a lo dispuesto por las normas
pertinentes vigentes que declaro conocer en todos y cada uno de sus términos.

II.- DECLARACIÓN
II.1 Declaro que la clave de seguridad de identificación personal registrada en el sistema,
es de mi exclusivo conocimiento, constituyéndome en custodio de su confidencialidad y
asumiendo la responsabilidad por su uso.
II.2 Declaro conocer las “Instrucciones para la presentación de legalizaciones a través de
la WEB del Consejo, aceptando el procedimiento allí descripto, aceptando toda
modificación de carácter técnico- operativo que un futuro se implemente.
II.3 Me responsabilizo por los informes y certificaciones tramitados bajo este régimen
asumiendo la autenticidad de los datos transmitidos en mi nombre y bajo mi clave de
seguridad e identificación personal.
II.4 Acepto que las legalizaciones digitales de trabajos profesionales tramitadas a través
de la WEB, utilizando el “Servicio de legalizaciones vía Internet” estén a mi disposición
para su descarga de dicho servicio por el término de seis (6) meses contados desde la
fecha del primer ingreso de la documentación y que transcurrido dicho plazo no me será
posible acceder a las mismas.
II.5 Tomo conocimiento que el plazo indicado en el párrafo precedente, podrá ser
modificado por el Consejo, comunicándolo por los canales habituales de comunicación
del Consejo que, al sólo efecto enunciativo, podrán ser la página web, Servicio de
Legalizaciones Web, entre otros.

En la Ciudad de _________________________, fecha ___________________

__________________                                 __________________
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA POR EL CPCECh
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