A cura del Partner Aruba Pec /T imbro \

Compilare in Stampatello
HEXTRA SRL

Ragione Sociale
01121870073

P. Iva
CRISTIANO MICHEL REVIL

Legale Rappresentate (Nome Cognome) K Firma /

Modulo Di Adesione
Servizio Posta Elettronica Certificata

Il Richiedente, con il presente modulo di adesione compilato e sottoscritto in ogni sua parte, siimpegna
a concludere un contratto per I'erogazione del servizio PEC (Posta Elettronica Certificata) con la societd
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.

ll/La Sottoscritto/a Nato/a ll / /

A Pr ( ) Cod.Fisc

Residente a Pr{ )
In Via/Piazza Nre
Nazionalita Telefono Fax

E-Mail @

Documento identitd (da allegare dlla presente): D Carta d' Identita D Patente D Passaporto

Numero Documento Rilasciato da In Data ___/ /

Li 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 confratto; 4. Requisiti; é.Livelli di servizio; 8.Obblighi, divieti e
responsabilitd del Titolare della Casella Pec; 9. Limitazioni di responsabilitd del Gestore; 13. Cambi di proprietd e modifiche ai dafi;
14. Clausola risolutiva espressa; 15. Recesso; 16. Accordi particolari fra il Cliente ed il Partner; 17. Rinvio al manuale operativo; 20.
Foro competente.

Li Data Firma

Manifestazione Di Consenso Al Trattamento Dei Dati Personali
Preso atfto 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 finalitd e con le modalitd ivi indicate.

Li Data Firma



http://www.pec.it/Documentazione.aspx
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