MODULO DI RICHIESTA
SERVIZIO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

Da compilare in STAMPATELLD
Tutti | campl sono obbligatord

CHAT RICHIEDENTE

Cognome Nome/Ragione o denominazione Sociale:___Comitato di Levata

Rappresentante Legale (solo in caso di Persona Giuridical; Presciutt_ini Fr&_moo

Cod.Fisc/P. lva 02495360204

Servizio o Fn.:.n. Er.

Nome Casella PEC: comitato.levata@pec.it L .

DICHIARAZION] E CONDITIC

Il Cliente dichiara:

{i} ai sensi e per effetti di cui all'art. 46 DPR 445/2000 e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), che le informazioni e i dati sopra indicati sono
veritieri e perfettamente corretti;

(i} di aver preso attenta visione del Manuale Operativo Posta elettronica certificata e delle Condizioni di fornitura dei servizi di

certificazione che disciplinano le modalita di fornitura del servizio, appositamente accettati in fase di ordine online e disponibili

Uoueo Proscedial

Firma e Timbro d7/Ric edente:

per il download al link http:/fwww._pec.it/termini-condizioni.aspx.

f

Luogo Data I

DL\CULWHTHIQHE-

E’ necessario allegare alla presente richiesta:

Copia di documento di identitd in corso di validita,




