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RICHIESTA DI RIATTIVAZIONE CERTIFICATI SOSPESI 
 

A: Tinexta-InfoCert Spa, 
 Responsabile dei servizi di Certificazione 

 Piazza Luigi da Porto 3 35131 
Padova 

PEC: firma.digitale@legalmail.it 

Dati del Richiedente Informazioni 
Codice Fiscale 
Cognome 
Nome 
Città di nascita
Data di nascita 
Tipo Documento di identità 
N. documento di identità
Scadenza prevista 
Numero di cellulare 
Indirizzo e-Mail 

Il Sottoscritto, 
RICHIEDE, 

a Tinexta Infocert, la riattivazione del/i seguente/i certificato/ tramite l’inserimento del codice 
identificativo di riferimento: 

Codice identificativo - IUT 
IUT:
IUT: 
IUT: 

Con la Sottoscrizione della presente richiesta conferma: 
• la congruità ed esattezza dei propri dati anagrafici di seguito riportati, ai sensi dell’art. 46 del

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

• di essere il soggetto che ha richiesto l’emissione del/i Certificato/i da riattivare e di avere il
pieno possesso dello stesso

Data                                                                                                                     Firma del Richiedente

_________________________   ______________________________ 

Se non è possibile firmare con un certificato qualificato la presente richiesta, sarà necessario allegare 
alla stessa copia del documento di identità del richiedente.  
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