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Mod D 

Modulo Di Adesione Servizio Posta Elettronica Certificata 
 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________Nato/a il ______/_______/______  
A ___________________________________________PR (________) Cod.Fisc_________________________________________  
Residente a ______________________________________________________________________________ PR (____________)  
in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ Nr°_____________  
Recapito Telefonico _______________________________________________________ Fax_____________________ 
E-Mail _____________@_________ 
 
Documento identità (da allegare alla presente): Carta d’ Identità numero _______________ 
Rilasciato da COMUNE DI _________________________  In Data ___/___/_______ 
 
Legale Rappresentante dell’ Istituzione Scolastica  
Denominata: ________________________________ ___________________Cod fisc ______________________ 
Con Sede In _____________________ PR( __ ) C.A.P. ____________ 
In Via ________________ Nr° ___ 
 
con il presente modulo di adesione compilato e sottoscritto in ogni sua parte, si impegna a concludere un contratto per l’erogazione del 
servizio PEC (Posta Elettronica Certificata) con la società Aruba PEC ed il Partner sopra individuato, ai termini ed alle condizioni indicate nelle 
“Condizioni Generali di Contratto” e nel “Manuale Operativo” disponibili alla pagina http://www.pec.it/Documentazione.aspx, che dichiara 
espressamente di conoscere ed accettare. 
 
Luogo ___________________ Data _____/______/_______  
 
Firma____________________________________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 c.c. si dichiara di aver preso chiara ed esatta visione e di approvare espressamente ed in 
modo specifico le clausole seguenti: 3. Conclusione del contratto; 4. Requisiti; 6.Livelli di servizio; 8.Obblighi, divieti e responsabilità del 
Titolare della Casella Pec; 9. Limitazioni di responsabilità del Gestore; 13. Cambi di proprietà e modifiche ai dati; 14. Clausola risolutiva 
espressa; 15. Recesso; 16. Accordi particolari fra il Cliente ed il Partner; 17. Rinvio al manuale operativo; 20. Foro competente. 
 
Luogo ___________________ Data _____/______/_______  
 
Firma___________________________________________ 
 
Manifestazione Di Consenso Al Trattamento Dei Dati Personali 
Preso atto dell’Informativa art. 13 legge 196/2003 contenuta nelle Condizioni Generali di Contratto “Posta Elettronica Certificata” presto il 
mio consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità ivi indicate. 
 
Luogo ___________________ Data _____/______/_______  
 
Firma___________________________________________ 
 
Indicare Nome casella mail da attivare 
Esempio :  nomescelto@pec.it  
 
___________________@pec.it 
 

mailto:nomescelto@pec.it
mailto:usppa@pec.it


   
 

Mod E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________Nato/a il ______/_______/______  
A ___________________________________________PR (________) Cod.Fisc_________________________________________  
Residente a ______________________________________________________________________________ PR (____________)  
in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ Nr°_____________  
Recapito Telefonico _______________________________________________________________________________________  
 
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  
 
 
 

DICHIARA: 
Di Possedere La Qualità Di Legale Rappresentante della seguente istituzione scolastica:  
 
Ragione Sociale 
__________________________________________________________________________________________  
 
Con Sede Legale In ________________________________________________Prov. ________________  
 
Via/Piazza_____________________________________________________________ Nr°_______________  
 
Con Partita I.V.A.  o Codice fiscale  Nr°____________________________________________________  
  
 
 
 
__________________________________________ _________________________________________________  
Luogo E Data      Firma Del/la Dichiarante  
(Per Esteso e Leggibile)  
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa presente nelle condizioni generali di contratto e delle informazioni ivi contenute 
fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e presta il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità ivi 
previste.  
 
 
 
__________________________________________ _________________________________________________  
Luogo E Data      Firma Del/la Dichiarante  
(Per Esteso e Leggibile)  
 
Allegare  
Copia Documento Di Identità (fronte/retro) Valido e Leggibile 
Copia codice fiscale 



 

 

Mod B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________Nato/a il ______/_______/______  
A ___________________________________________PR (________) Cod.Fisc_________________________________________  
Residente a ______________________________________________________________________________ PR (____________)  
in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ Nr°_____________  
Recapito Telefonico _______________________________________________________________________________________  
 
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  
 

D I C H I A R A  
 

di essere in possesso del seguente Codice Fiscale ___________________________________  
 
 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa  
 
 
_____________________________________      ______________________________________________  
Luogo e Data       Firma Del/la Dichiarante  
(Per Esteso e Leggibile)  
 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa presente nelle condizioni generali di contratto e delle 
informazioni ivi contenute fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e presta il 
proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità ivi previste.  
 
_____________________________________      ______________________________________________ 
Luogo e Data       Firma Del/la Dichiarante  
(Per Esteso e Leggibile)  
 
 
Allegare  
Copia Documento Di Identità (fronte/retro) Valido e Leggibile 
Copia codice fiscale 
 


