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PEC 
Posta Elettronica Certificata 

Inviare  a mezzo fax al numero 045 4851192 

Contenuto della proposta: Richiesta di attivazione PEC - Posta Elettronica Certificata per Aziende  
 

Fornitore del servizio: Kit Consulting Snc, C.C.I.A.A. Verona e C.F. & P.I. IT03021420231, REA C.C.I.A.A. Verona n° 
16042/2000, corrente in Verona, via luigi Prina, 37.  
Il servizio PEC è fornito e gestito da Aruba PEC S.p.A. di cui Kit Consulting Snc è Parner. 

 

 
Il Richiedente, 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. 
    
Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a il _____/______/______ 

a __________________________________________ prov. (_______) Cod. Fisc. __________________________________ 

residente a_____________________________________________________________________________ prov.    (_______)  in 

via/piazza _________________________________________________________________________ nr° _________________  

nazionalità _____________________________ Telefono ___________________________  Fax_________________________  

E-Mail ________________________________________________@________________________________________________  

Documento d’identità (da allegare alla presente):    � Carta d’ Identità      � Patente      � Passaporto 

Numero Documento _______________________Rilasciato da _________________________________ in data  ___/____/_____ 

Legale Rappresentante Della Società\Associazione\Ente: 
 

Denominata: ________________________________________________ P. Iva _________________________(se già assegnata) 

con sede in_____________________________________________________ prov. (_______) C.A.P.___________________ in 

Via/Piazza ____________________________________________________________________ nr°________________    

 
Lì ____________________ 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.                                                                                    
 
Lì ____________________ Data _________________                    Firma________________________________________    
 
Privacy - “Codice in materia di protezione dei dati personali” - L’Acquirente dichiara di conoscere l’informativa 
www.kitconsulting.it/file/informativa_privacy.pdf riferita al “Codice in materia di protezione dei dati personali” DLgs. 196/2003 
e di accettare le condizioni relative al trattamento dei dati personali per il quale manifesta il proprio consenso. 
 
Lì ____________________ Data _________________                    Firma________________________________________  
 
 

* Compilare in stampatello e leggibile * 

 

_______________________________________________@pecitalia.eu 


