
Modulo Di Richiesta di attivazione

Casella di  Posta Elettronica Certificata
Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________ Nato/a Il   ____/______/______ 

A ________________________________________________ Pr (_______) Cod.Fisc. ______________________________________ 

Residente a ___________________________________________________________ C.A.P. _____________________ Pr . (_____) 

In Via/Piazza _________________________________________________________________________________ Nr. ____________ 

Nazionalità ________________________________ Telefono ___________________________ Fax __________________________ 

E-Mail _____________________________________________________@_________________________________________________ 

Da compilarsi solo in caso di Libero Professionista: 
Libero Professionista P. Iva ______________________________, con sede in ____________________________________ 

C.A.P. _____________ Via/Piazza _____________________________________________________________ Nr. ______________ 

con il presente modulo richiede l’attivazione di una casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) tipo “nome.cognome@ingpec.eu”
Luogo _______________ Data _____/_____/_________ Firma _______________________________________________________ 
