= ZUCCHETTI

RICHIESTA DI ACCESSO Al DATI ED ALLA DOCUMENTAZIONE PERSONALE CONSERVATA DA
ZUCCHETTI NELLA SUA ATTIVITA DI CERTIFICATORE ACCREDITATO

Gentile Zucchetti S.p.A,,
chiedo, come previsto e secondo le regole del Manuale Operativo, di poter ottenere copia, da inviare
all’indirizzo e-mail sotto indicato, della documentazione contrattuale riferita al seguente certificato:

Sottoscrizione (Firma Digitale)

IUT

Motivazione della richiesta:

Informazioni relative al/alla titolare del certificato:

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Indirizzo email

Luogo Data

Firma del/della Titolare

N.B. La richiesta pu0 essere inoltrata esclusivamente dal titolare del certificato.

Il presente modulo dovra essere inviato compilato, firmato in originale e corredato da una fotocopia
del documento d’identita a Zucchetti S.p.A. Piazza Mino Zucchetti 1, 26900 Lodi (LO) o firmato
digitalmente all’email assistenza.certifica@zucchetti.it.

FIRME Richiesta Accesso Dati 070126
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