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MODULO RICHIESTA ACCETTAZIONE PEC
Il modulo è da restituire firmato via fax allo 0364.526055 oppure via E-Mail ad amministrazione@gierreti.it
	DATI GENERALI

	Ragione Sociale:
	

	Indirizzo:
	
	Città:
	
	Prov:
	

	Rappresentante Legale:
	

	Codice fiscale:
	
	Partita IVA:
	

	Telefono:
	
	Fax:
	

	E-mail:
	

	

	SERVIZI:
	nome PEC

	Casella di Posta Elettronica Certificata *
	Qta.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Configurazione Client Di Posta Elettronica Presso Nostro Ufficio o tramite connessione Remota
	Qta.
	
	

	Configurazione Client Di Posta Elettronica Presso la sede del cliente
	Qta.
	
	

	Registrazione e certificazione dominio **
	Qta.
	
	

	
	

	MODALITA’ DI PAGAMENTO: Usuale o ad accettazione ordine da parte della Gierreti


* Mantenimento Annuale Casella E-Certificata Incluso

** Mantenimento Annuale dominio certificato incluso
Consenso ai sensi della D.LGS. N. 196/2003 sulla tutela delle persone ed altri soggetti al trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati alla GIERRETI di Poni Renato, acconsente al loro trattamento da parte della stessa per l’adempimento degli obblighi civili, fiscali e per l’invio di materiale informativo. Dichiara inoltre di essere stato debitamente informato, anche attraverso la consultazione dell’apposita "Informativa", di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, ivi compresi i diritti che in relazione al trattamento, al quale espressamente acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 7 del medesimo decreto legislativo.
Il consenso da parte del cliente non comporta l’effettiva evasione dell’ordine, tale conferma si avrà alla restituzione di tale modulo controfirmato dallo staff della GIERRETI

Luogo e Data ______________________                                            

	TIMBRO E FIRMA

__________________________________


______________________________________________________________________________________

SPAZIO RISERVATO PER ACCETTAZIONE DA PARTE DELLA GIERRETI
	TIMBRO E FIRMA GIERRETI
__________________________________
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