Subentro Contrattuale Dominio Certificato

Il presente modulo deve essere inviato al numero fax 0575-862000 debitamente compilato (in stampatello leggibile), firmato ed accompagnato dalla documentazione di seguito specificata.

Il/La sottoscritto/a

_______________________

nato/a 



_______________________

PR 
(____)

il giorno  



____/_____/_____

assegnatario del nome a dominio certificato  __________ 


dichiara che in data __/__/____ il suddetto dominio è stato ceduto al sig. / alla spett.le _____________________. 


Richiede pertanto che i dati di intestazione vengano modificati come segue:

Società/Ditta(compilare solo in caso di ditta)                Legale rappresentante/Persona fisica

Ragione sociale                                                                        Nome cognome/Rappresentale legale 

_______________________________                                     _______________________________

P.Iva   ______________________                                           Cod.fiscale   _____________________      

Sede legale _____________________

              Residente in Via     ________________

Comune di
__________________

              Comune di
        ________________

Provincia di            ______ CAP________

              Provincia di            _____ CAP_______

Telefono
____________ fax _____________
Telefono  __________ fax _________

Allego documento d’identità valido del cedente e del cessionario o in caso di azienda, ente, associazione quello del legale rappresentante

Nome e cognome (leggibile)


_______________

Firma
 del cedente



_______________

Data






____/_____/_____

Recapito telefonico



_______________



Nome e cognome (leggibile)


_______________

Firma
 del cessionario



_______________

Data






____/_____/_____


Recapito telefonico



_______________


Attenzione!! Il modulo è valido solo per il cambio assegnatario del dominio certificato durante la modifica del registrante sul dominio di secondo livello al quale è abbinato.

