
 
SERVIZIO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

MODULO RICHIESTA CASELLE PEC PERSONE FISICHE SU DOMINIO cert.irpinianet.eu  
 

Il/la Sottoscritto/a: 

Dat i  de l  T i to lare    

Cognome ______________________________  Nome _______________________________ 

Nato/a a _______________________il __/__/__ Pr.___ C.F ____________________________ 

N° telefono _____________________ email ________________________________________(1) 

Funzione/Ruolo ________________________________________ Prov.___ C.A.P._________ 

Est remi  documento d i  ident i tà  de l  t i to lare  (da a l legare in  copia )  

Carta Identità                Passaporto      Patente     ( solo se rilasciata da Prefettura) 

Numero Documento _______________  Rilasciato da _____________________ in data ________ 
      

CHIEDE  
L’ ATTIVAZIONE DELLA SEGUENTE CASELLA DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA: 
Indirizzo PEC: ______________________________________________@cert.irpinianet.eu (2) 

Password iniziale (3) 
Il sottoscritto Titolare, con il presente modulo di adesione, compilato e sottoscritto in ogni sua parte, richiede 
l’erogazione del servizio PEC (Posta Elettronica Certificata) da parte della società ANCITEL S.p.A., gestore 
accreditato e inserito nell’elenco pubblico dei gestori di Posta Elettronica Certificata, previsto dall'art. 14 
del DPR 11 febbraio 2005, n. 68 tenuto dal CNIPA. La presente richiesta di adesione viene raccolta da Ancitel 
S.p.A., ai termini ed alle condizioni indicate nell’allegato “Condizioni Generali di Contratto” e nelle modalità, 
termini e livelli di servizio garantiti da Ancitel S.p.A., come da essa esposti nel “Manuale Operativo”, 
disponibile sul sito http://www.pec.ancitel.it, che il richiedente dichiara espressamente di conoscere ed 
accettare.  
La casella ha a disposizione lo spazio massimo di 1 Gigabyte 
 
(1) indicare l’ indirizzo di posta ordinario (non PEC) a cui verranno inviate comunicazioni e avvisi di servizio 
(2) Indirizzo PEC:  ufficio.comune@cert.irpinianet.eu  –  In caso di nome già presente verrà indicata per e-mail ordinaria una 
possibile alternativa. 
(3) La password iniziale verrà inviata contestualmente all’attivazione della casella di Posta Elettronica Certificata, nella casella 
di posta elettronica ordinaria indicata all’interno della presente commissione. Tale password dovrà essere modificata al primo 
accesso come richiesto dal sistema. La password prescelta deve avere almeno 8 caratteri ed essere composta da lettere 
maiuscole e minuscole, numeri e caratteri speciali . & ^ % $ #  
 

SI ALLEGA: 
 

A) Copia fronte/retro del documento di identità e Codice fiscale del sottoscrittore 
B) Copia della delibera di giunta (Se Comune) 
  
 
Per il perfezionamento del contratto e’ necessario sottoscrivere le Condizioni 
Generali sul retro del presente modulo. 

  
  

 
Luogo ______________________ Data  ___/___/______ 
 
 
 

      Firma Responsabile        
                                                                                             Firma  Dirigente 

______________________ 
                                                                                        _______________________ 

 

Azienda Certificata 
ISO 9001:2000 

 

 
 


