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MODULO RICHIESTA SOSPENSIONE, RIATTIVAZIONE E REVOCA DEI CERTIFICATI

DIGITALI

A. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE

QUADRO A

nome* ‘ l cognome* l

| stato*

nato a: citta* ‘ l prov. *

codice fiscale* ‘

e-mail* | lcell |

(N.B. le sezioni e i campi contrassegnati con * sono obbligatori)
B. DATI RELATIVI ALL'ORGANIZZAZIONE

(da compilare in caso di Terzo interessato con il nome dell'Organizzazione/Ente di cui si ha il potere di rappresentanza)

QUADRO B!

denominazione /ragione ‘

con sede in: citté| ‘ prov. ‘ |

cap

indirizzo ‘

codice fiscale | partita iva ’

C. ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA*

(inserire, nel campo sottostante, gli estremi identificativi di un documento di identita in corso di validita, da allegare alla

presente richiesta in copia fronte/retro, qualora il presente modulo non sia sottoscritto con firma digitale)

Tipo di documento* l

Numero di documento* ‘ ‘ Scadenza* ‘

Rilasciato da* ‘ ‘ in data* ‘

IN QUALITA DI

TERZO INTERESSATO: O ‘

TITOLARE: O |

RICHIEDENTE: O

DEL SERVIZIO DI

Firma remota: O l Firma automatica: (I l

Firma digitale/CNs: O |

Sigillo Elettronico: O

D. DATI DEL CERTIFICATO

QUADRO D

Seriale certificato ‘

Nome e cognome del titolare* ‘

Codice fiscale del titolare* I

(*Se diverso da quello inserito nel Quadro A)
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.

Ufficio Spagna:
Uanataca S.A.
Avenida Meridiana
350, 3% planta, 08027
Barcellona-Spagna
Tel. +34 902602030
Fax +34932917730
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@bitdid.com

www.bit4id.com

info@bitdid.com

Societa soggetta all'attivita
di direzione e
coordinamento di Ink (BC)
Holdco S.p.a. - Codice

fiscale 14254460968 Tel: +91

Ufficio India:

Bitdid India p.l D-201, G
block, Sushant Lok 2
122003 Gurgaon
Haryana - India

Tel: +91 837 583 3588

958 220 3731

bitdidhelpdesk@gmail.com

+39 081 19731930
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chiede alla societa Bit4id s.r.l., di provvedere alla

SOSPENSIONE: O RIATTIVAZIONE: [J REVOCA: O

Per la seguente motivazione:

Il sottoscritto, inoltre, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € 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

DICHIARA
che i dati e le informazioni fornite attraverso il presente Modulo sono veritiere, aggiornate e corrette;

di essere consapevole che Bit4id s.r.l. gestira la presente richiesta in conformita ai Termini e le Condizioni Generali di

Fornitura dei Servizi di certificazione sopra indicati (https://bit4idtsp.com/cgs/it) e al Manuale Operativo (https://

bitdidtsp.com/cps) per l'erogazione dei servizi di certificazione digitale;

di essere consapevole che la richiesta di sospensione/riattivazione/revoca, di cui al presente Modulo, interessera, se
presente sul dispositivo del Titolare, anche il certificato di autenticazione CNS;

di prendere atto che il trattamento dei dati personali & effettuato in conformita all'informativa sulla Privacy ai sensi
dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR) di
Bit4id (disponibile al seguente link: https://bitdidtsp.com/gdpr/it);

Luogo Firma del Richiedente

Data

Documentazione da allegare alla richiesta

(Barrare le opzioni applicabili)

|:|Copia del documento di identita, i cui estremi sono indicati nella presente richiesta.

|:|Copia della documentazione attestante i poteri di rappresentanza

(da allegare solo se la richiesta € presentata dal Terzo Interessato o dal Richiedente).

|:|in caso di richiesta di revoca del certificato per decesso dell'intestatario, invalidita, altri motivi che determinino
I'incapacita dell'intestatario ad utilizzare il certificato, allegare idonea documentazione comprovante la situazione

dichiarata (es. copia del certificato di morte, copia del provvedimento di interdizione, inabilitazione, ecc.).
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