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RICHIESTA DI REGISTRAZIONE E CERTIFICAZIONE 
 

Il richiedente dichiara che i seguenti dati ad esso riferiti sono corretti e veritieri 
 

 (i campi contrassegnati con (*) sono pubblicati con il certificato): 
Codice Fiscale (*)   

Cognome (*)  Nome (*)  

Data di nascita (*)     /     / Sesso M F  

Luogo di nascita Provincia   

Stato di nascita  Cittadinanza  

Residenza: Indirizzo  Comune  

CAP  Prov.   Stato   

Documento di riconoscimento: Tipo e numero  

Emesso da  il     /       /  

Indirizzo e-mail   @  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

RICHIEDE 
ad InfoCert S.p.A., società iscritta nell’elenco dei certificatori accreditati tenuto dal C.N.I.P.A., il rilascio di un certificato digitale del tipo di 
seguito indicato alle condizioni indicate nella presente richiesta di Registrazione e Certificazione 
 

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali 
 

Ai sensi del D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 recante disposizioni a "Codice in materia di protezione dei dati personali” il richiedente 
dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 2 delle “Condizioni Generali dei servizi di Certificazione”. 
In particolare, il richiedente, preso atto dell’utilizzo dei dati da parte di InfoCert ai fini della fornitura del servizio, 
 

     presta il consenso          non presta il consenso  
 
per l’ulteriore finalità di comunicazione ad altri soggetti che offrono beni o servizi con i quali InfoCert S.p.A. abbia stipulato accordi 
commerciali, per lo svolgimento di ricerche di mercato, per proposte commerciali su prodotti e servizi di InfoCert  e/o di terzi, per 
l’invio di materiale pubblicitario e per altre comunicazioni commerciali; 
 
 

_____________________________ 
        Il Richiedente (firma) 
 
 
 
 

Ai sensi del D.L.vo. n. 206/2005 «Codice del Consumo», InfoCert S.p.A. informa espressamente il richiedente che, prima della 
conclusione del contratto ha diritto di revocare la presente richiesta attraverso apposita comunicazione da trasmettere, entro il 
termine di dieci giorni dall'invio della richiesta, ad InfoCert S.p.A., Corso Stati Uniti n. 14, 35127, Padova. 

 Certificato di sottoscrizione (Manuale Operativo ICERT-INDI-MO)   Si  X  No  

 Certificato di autenticazione (Manuale Operativo ICERT-INDI-MOCA) Si  X    No  

Il Richiedente (firma) 
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