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MODULO RICHIESTA ACCESSO AL CERTIFICATO 

A. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE

QUADRO A 

nome* cognome* 

nato a: città* prov. * sesso* M F 

stato di nascita* cittadinanza* 

data di nascita* codice fiscale* 

e-mail* Cell* 

B. DATI DEL CERTIFICATO

QUADRO B 

Seriale certificato* 

(N.B. le sezioni e i campi contrassegnati con * sono obbligatori) 

Il sottoscritto, inoltre, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito, ai sensi del Codice Penale e delle 

leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del DPR 445/200 

CHIEDE 

alla società Bit4id s.r.l., la trasmissione del proprio certificato qualificato, per le finalità descritte all'articolo 34 co. 2 del

DPCM 22 febbraio 2013 al seguente indirizzo e-mail: ________________________________________________________________________ 

Luogo Firma del Richiedente* 

Data ______________________________ 

*Il presente modulo può essere sottoscritto solo digitalmente.
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Bit4id srl 

Sede legale ed operativa 

Via Diocleziano, 107 

80125 Napoli – Italia 

Capitale sociale: € 600.000  

p.iva: IT-04741241212

c.d.: A4707H7

Tel. +39 081 7625600 Fax. 

+39 081 19731930

www.bit4id.com 

info@bit4id.com 

Società soggetta all’attività 

di direzione e 

coordinamento di Ink (BC) 

Holdco S.p.a. - Codice 

fiscale 14254460968  

Ufficio Spagna:  

Uanataca S.A. 

Avenida Meridiana 

350, 3ª planta, 08027 

Barcellona-Spagna 

Tel. +34 902602030 

Fax  +34 932 917730 

info.es@bit4id.com 

Ufficio Sud America:    

Namirial S.A.C. 

Cal. Enrique Palacios 

360, Piso 05 - Oficina 

510, 15074 - Miraflores 

- Lima

Tel: +51 1 242 9994 

info.pe@bit4id.com 

Ufficio India:a:  

Bit4id India p.l D-201, G 

block, Sushant Lok 2 

122003 Gurgaon 

Haryana – India 

Tel: +91 837 583 3588 

Tel: +91 958 220 3731 

bit4idhelpdesk@gmail.com 

bit4idindia@gmail.com 
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