SOLO PER ISCRITTO ORDINE E EPAP

CONTRATTO PER IL SERVIZIO DI

Posta Elettronica Certificata “ SICUREZZA POSTALE®«
- RICHIESTA DI ATTIVAZIONE —

Il sottoscritto (nome) ‘ ’ (cognome) ‘ ‘

nato a (citta) | I (prov.) SEsso

il | codice fiscale | ‘

residente in (citta) ] ’ (prov.)’ ‘ CAP‘ ‘
Vi | ()| |
e malil ‘ ‘ tel. ‘ ‘
fax ‘ ‘ cell. | ‘

Estremi documento di identita

[ ] cartaldentita [ | Patente [ ] Passaporto

Numero Documento | |
Rilasciato da | | in data | |

CHIEDE I'ATTIVAZIONE
della seguente casella di posta elettronica certificata SICUREZZA POSTALE® a dominio epap.conafpec.it
secondo quanto indicato nella presente Richiesta di Attivazione e nelle Condizioni Generali di Contratto
(Mod.NAM PECO01) :

INTESTAZIONE DELLA CASELLA (COMPILAZIONE A CURA DI EPAP):

nome casella ‘ @ epap.conafpec.it

DECORRENZA, DURATA E RINNOVO DEL CONTRATTO

Decorrenza: || CONTRATTO decorre dalla data di attivazione del Servizio da parte del GESTORE e ha durata triennale. Rinnovo: Alla
scadenza, il CONTRATTO sara tacitamente e sistematicamente rinnovato di triennio in triennio salva disdetta da inviare al domicilio dell’altra
parte almeno 30 (trenta) giorni prima della scadenza di ciascun periodo mediante raccomandata postale con avviso di ricevimento o tramite
posta elettronica certificata (in questo ultimo caso, se indirizzata al GESTORE, purché inviata all’apposito indirizzo pubblicato sul sito
Www.sicurezzapostale.it).

CONDIZIONI PRINCIPALI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO.
Il Servizio SICUREZZA POSTALE® & erogato al CLIENTE sulla base di quanto specificato nella presente “RICHIESTA DI ATTIVAZIONE” e
nei termini e con le modalita indicate nelle relative “Condizioni generali di contratto” per il Servizio di Posta Elettronica Certificata
SICUREZZA POSTALE® (Mod.NAM PECO01), che devono intendersi qui integralmente richiamate ove non specificamente ed espressamente
derogato. La presente “RICHIESTA DI ATTIVAZIONE” e le suddette “Condizioni generali di contratto” costituiscono parti integranti,
sostanziali e inscindibili di un unico contratto ed in tal modo devono, pertanto, essere lette ed interpretate. Per le definizioni dei termini
utilizzati nella presente RICHIESTA DI ATTIVAZIONE, si fa rinvio all'art. 1 (Definizioni) delle Condizioni generali di contratto (Mod.NAM
PECO1).

Luogo e data Timbro e firma del CLIENTE
per accettazione

PER ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO (PARTE DA COMPILARSI A CURA DEL GESTORE):

Senigallia, li Firma del Gestore

Codice Cliente Attribuito
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