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RICHIESTA DI EROGAZIONE SERVIZI PEC CLIENTE PARTNER

Il/La Sottoscritto/a Nato/a ll / / A
Pr{ ) Cod.Fisc
Residente a Pr( )
In Via/Piazza Nre
Nazionalita Telefono Cell
E-Mail @
Documento identitd (da allegare alla presente): DCor’ro d’ Identita DPo’ren’re DPossopor’ro
Numero Documento Rilasciato da
il _/ /_ nella qualitad di Legale Rappresentante della Societa\Associazione\Ente: Denominata:
P. Iva
Con Sede In Pr ( ) C.A.P.
In Via/Piazza Nre
CHIEDE:

alla UNICON S.r.L. la certificazione di una casella di Posta Elettronica “PEC”
con le seguenti caratteristiche

O 1 GB dispazio - Antivirus ed Antispam (costo € 40,00)

O 5GBdi spazio - Archivio di Sicurezza - Report SMS - Antivirus ed Antispam (costo € 65,00)

O 10 GB dispazio - Archivio di Sicurezza - Report SMS - Antivirus ed Antispam (costo € 90,00)
con il presente modulo di adesione, compilato e sottoscritto in ogni sua parte, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci é punito
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), dichiara, ai sensi e per effetti di cui all’art. 46 DPR
445/2000, che le informazioni e i dati sopra indicati sono corretti, aggiornati e veritieri, e propone ad Aruba Pec S.p.A. ed al Partner Unicon

S.r.L., di concludere un contratto per l’erogazione del servizio PEC (Posta Elettronica Certificata), secondo i termini e le condizioni di seguito
riportate, che dichiara espressamente di conoscere ed accettare nel loro contenuto.

Pagani (SA) Data Timbro e Firma

Manifestazione Di Consenso Al Trattamento Dei Dati Personali Preso atto dell'Informativa art. 13 legge 196/2003 contenuta nelle Condizioni Generali di
Confratto dei servizi di PEC e fornita da Aruba Pec S.p.A., il Cliente dichiara di essere consapevole che in mancanza del consenso a fale

tfrattamento/comunicazione potranno trovare applicazione le disposizioni indicate nella suddetta Informativa.

Pagani (SA) Data Timbro e Firma




