FaXx

A: Aziende ltalia S.r.l. DA:
FAX: +39 06 33259862 PAG.:
TEL: + 39 06 452215460 DATA:

RIF.: INVIO DOCUMENTAZIONE CC:
PER PEC

Si invia in allegato la seguente documentazione per la registrazione

di __ casella/e di Posta Elettronica Certificata (spuntare le voci che
interessano):

O Modulo di Adesione Persona Fisica

O Modulo di Adesione Persona Giuridica

0 Autocertificazione del Rappresentante legale/Persona delegata

0 Copia del documento d’identita fronte/retro, in corso di validita

g Attestazione di avvenuto pagamento (se con bonifico o bollettino

PT)

Nome della/e caselle PEC

1. @mlicert.it
2. @mlicert.it
O

Timbro e Firma



mailto:_________________________@mlcert.it
mailto:_________________________@mlcert.it

