INFOCERT V. 28.10.2024

TINEXTA GROUP

RICHIESTA DI CERTIFICATO PER PERSONA GIURIDICA
per emissione di Sigillo Elettronico per persona giuridica

| termini contenuti nel presente modulo hanno il significato agli stessi attribuito nel Manuale Operativo ICERT-INDI-MO e
nelle Condizioni Generali Certificato per Sigillo elettronico per persona giuridica.

1. DATI DEL RICHIEDENTE (I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori):

Informazioni Anagrafiche

Codice Fiscale (*)

Cognome (*) Nome (*)

Data di nascita (*) A Sesso (*) M ] F[]
Luogo di nascita (*)

Stato di nascita (*) Cittadinanza

Indirizzo di Residenza

Indirizzo

Documento d’Identita

Tipo e numero Rilasciato da il / /

Altre Informazioni

Indirizzo e-mail (*) @

(per comunicazioni tecniche, fatturazione elettronica)
Numero telefono (*)

Informazioni Organizzazione

Denominazione sociale dell’Organizzazione (*)

Indirizzo dell’Organizzazione (*)

2. DATI DELL’ORGANIZZAZIONE CHE COMPARIRANNO NEL CERTIFICATO (i campi contrassegnati con (*) sono
obbligatori)
Nome/Denominazione sociale dell’Organizzazione (Organization) (*)

SubjectDN Common Name (*) (**)

Codice del paese di appartenenza dell’organizzazione (Country) (*)

Partita IVA 1 (*) o Numero Registro Imprese * (*)
Codice Fiscale * (*)

Nome del Comune (*)

Numero di cellulare (*) (per la gestione del Certificato)

(per comunicazioni tecniche, obbligatorio solo nel caso di richiesta del Servizio Remoto di InfoCert)

1 Inserire almeno uno tra “VAT Value Added Tax — IVA Imposta sul valore aggiunto” e “NTR National Trade Register-
NRI Numero registro imprese”. Inserire il valore TIN Tax Identification Number — Codice Fiscale esclusivamente in

caso di mancanza sia di VAT che di NTR

(**) Il valore dell'attributo Common Name deve essere un nome comunemente utilizzato dal soggetto per rappresentare se stesso. Se

non viene indicato alcun valore, verra utilizzato la denominazione dell'organizzazione presente nel registro imprese. w
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INFOCERT V. 24.06.2024

TINEXTA GROUP

consapevole che chiunque renda dichiarazioni mendaci & punibile ai sensi della legge penale e delle leggi speciali in
materia (art. 76 del D.P.R. 445/2000),

RICHIEDE

al Certificatore InfoCert S.p.A., con sede legale in Roma, Piazza Sallustio, n. 9, C.F. 07945211006, il Certificato qualificato
remoto per sigillo elettronico qualificato, intestato all’Organizzazione per utilizzo in EPREL, secondo i termini di cui alla
presente richiesta ai documenti di seguito elencati;

ACCETTA

- che il Servizio & disciplinato dalla presente Richiesta di Registrazione, dalle “Condizioni Generali del Certificato
per Sigillo elettronico per persona giuridica” presenti sul sito www.infocert.it, previamente visionate ed integralmente
accettate, nonché dalla Normativa Applicabile definita dalle Condizioni Generali;

- che il Servizio ha durata di 3 (tre) anni dall’emissione del Certificato;

- che, se consumatore, ai sensi del D. L.vo. n. 206/2005, “Codice del Consumo”, ha diritto di recedere dal Contratto
attraverso apposita comunicazione da trasmettere, entro il termine di 14 (quattordici) giorni dall'invio della richiesta, ad
uno degli indirizzi di InfoCert S.p.A., indicati nelle Condizioni Generali.

- che InfoCert, ai sensi dell’art. 21, c. 3, D.P.R. 633/1972, ss.mm.ii., procedera alla trasmissione per via elettronica
delle fatture inerenti il servizio, secondo le diverse modalita di trasmissione previste dalla normativa fiscale
tempo per tempo vigente. La presente previsione non si applica seil servizio sia acquistato mediante rivenditore
cui InfoCert abbia concesso la vendita del servizio (nel qual caso la fatturazione sara a cura del rivenditore
stesso).

DATA Il Richiedente (firma)

Il Sottoscritto dichiara inoltre di approvare specificamente ai sensi degli artt. 1341 e 1342, c.c., le disposizioni delle
Condizioni Generali Certificato a persona giuridica per Sigillo elettronico di seguito indicate: art. 1.1 (Disciplina e
definizioni); art. 3 (Responsabilita dell’Organizzazione e del Cliente); art. 4.1 (Comunicazioni); art. 4.2 (Variazione delle
condizioni contrattuali); art. 4.3 (Foro Competente); art. 4.6 (Proprieta intellettuale); art. 4.7 (Disponibilita del Servizio);
art. 8 (Obblighi del Cliente e dell’Organizzazione), art. 9 (Obblighi del Certificatore); art. 12 (Revoca e sospensione del
certificato); art. 13 (Responsabilita del Certificatore); Art. 14 (Scioglimento del rapporto).

DATA Il Richiedente (firma)
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INFOCERT V. 24.06.2024

TINEXTA GROUP

DA COMPILARE DA PARTE DELL'INCARICATO ALLA REGISTRAZIONE (SE RILEVANTE)

Cognome Nome Nazione documento d’identita
numero emesso il

DICHIARA

L che idati del Richiedente sopra riportati sono coerenti con quelli presenti nel documento d'identita originale fomito e che
I'identita del Richiedente é stata verificata come sopra descritto, ai sensi di legge e del Manuale Operativo del QTSP. Una
copia del documento d'identita del Richiedente ¢ allegata a questo modulo di domanda.

O che il richiedente & legittimato ad eseguire la presente richiesta. Una copia del documento d'identita del Richiedente &
allegata a questo modulo di domanda.

DATA Incaricato alla Registazione (signature)

INFOCERT S.p.A. | SOCIETa soggetta alla direzione e coordinamento di Tinexta S.p.A.
SEDE LEGALE | PIAZZALE FLAMINIO, 1/B 00196 ROMA | T +39 06 836691 | F +39 06 83669634 | W INFOCERT.it | e INFO@INFOCERT.it
P.IVA/C.F 07945211006 | REA NR. 1064345 | Capitale Sociale Sottoscritto e Versato Euro 21.099.232,00.

\



	Codice Fiscale 1: 
	Codice Fiscale 2: 
	Nome: 
	Data di nascita: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: Off
	Luogo di nascita: 
	Stato di nascita: 
	Cittadinanza: 
	Indirizzo: 
	Tipo e numero: 
	Rilasciato da: 
	il: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Indirizzo email: 
	undefined_6: 
	Numero telefono: 
	Indirizzo dellOrganizzazione: 
	undefined_7: 
	SubjectDN Common Name: 
	undefined_8: 
	Codice del paese di appartenenza dellorganizzazione Country: 
	Partita IVA 1: 
	o Numero Registro Imprese 1: 
	Codice Fiscale 1_2: 
	Nome del Comune: 
	Numero di cellulare  per la gestione del Certificato: 
	DATA: 
	Il Richiedente firma: 
	DATA_2: 
	Il Richiedente firma_2: 
	Cognome: 
	Nome_2: 
	Nazione: 
	numero: 
	emesso il: 
	DATA_3: 
	Signature1_es_:signer:signature: 


