
Recapito Telefonico_________________________________ 
 

ATTENZIONE!! Aruba Pec Spa si riserva la facoltà di richiedere ulteriore documentazione.  

MODIFICA ANAGRAFICA CASELLE PEC e/o DOMINIO CERTIFICATO 
Da compilare in STAMPATELLO a cura dell’Intestatario 

 

 

 

 
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________________Nato/a Il _______/______/_______ 

A __________________________________________________ Pr (_______) Cod.Fisc__________________________________________  

Residente A _____________________________________________________________________________________ Pr (_____________)  

In Via/Piazza ________________________________________________________________________________  Nr° ______________  

 Libero Professionista  

P. Iva ______________________________ Sede in _______________________________________________ CAP ________________ 

Via/Piazza _________________________________________________________________________________________ Nr. __________ 

 Legale Rappresentante della  

Società/Ditta/Associazione denominata: _________________________________________________________________________ 

P. Iva _______________________________________________ con sede in ____________________________________________ 

CAP ___________________ Via/Piazza ________________________________________________________________ Nr. __________ 

 

                        Attuale Titolare della/e Casella/e PEC e/o Dominio/i certificato/i: 

 

                                   Casella/e PEC                                                          Dominio/i certificato/i 

 1) ________________________@_______________________    1)________________________________________________ 

 2) ________________________@_______________________    2)________________________________________________ 

 3) ________________________@_______________________    3)_______________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

CHIEDE 

 

che  gli attuali dati relativi al legale rappresentante / persona fisica vengano Sostituiti con segue: 
 
 

Indirizzo  ___________________________________________ Cap ____________ Provincia ____________________ 

Comune ____________________________ Telefono _________________________Fax  ________________________  

E-Mail  ___________________________________________@___________________________________________________ 

 

che  gli attuali dati relativi all’azienda vengano Sostituiti con segue: 

Indirizzo  ___________________________________________ Cap ____________ Provincia ____________________ 

Comune ____________________________ Telefono _________________________Fax  ________________________  

E-Mail  ___________________________________________@___________________________________________________ 

 

 

 

Lì__________________ Data___________________    Firma_____________________________________ 

 

Si allega documento di identità valido del richiedente.                

DATI TITOLARE 

CASELLE PEC-DOMINI CERTIFICATI 

NUOVA ANAGRAFICA CLIENTE 

ACCETTAZIONE 


