
Al Comune di Pasian di Prato 
Servizi Demografici – Webmaster 

SEDE 
 
Oggetto:  
casella di Posta Elettronica Certificata P.E.C. sul dominio pec.pasiandiprato.net  
richiesta di rilascio nuove credenziali per variazione del soggetto legittimato (rappres. legale) 
 
 
Il/la Sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________________ 

il _____/_____/_______, codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in Pasian di Prato, indirizzo di residenza _____________________________________n. ______ 

recapito telefonico fisso ___________/_______________  

recapito telefonico mobile (dato obbligatorio) ___________/_______________ 

indirizzo e-mail (dato obbligatorio) ____________________________@_____________________________ 

in qualità di: 
 
Legale rappresentante della Società/Ente/Associazione/Ditta individuale denominata: _____________ 

___________________________________ Cod.Fisc./P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede in Pasian di Prato, indirizzo ___________________________________________n. _______ 

 
intestataria della casella pec: _____________________________________@pec.pasiandiprato.net 
 
dichiara di essere subentrato nelle funzioni di rappresentante legale del predetto soggetto, come da 
documentazione allegata. 
 
Chiede pertanto il rilascio di nuove credenziali, sollevando l’Amministrazione comunale da qualsiasi 
responsabilità relativa all’accesso alla casella PEC di cui sopra. 
 
 
  
 
 
Pasian di Prato, _____/_____/20____   Firma per esteso ___________________________ 

 
 

 

 
 
ATTENZIONE: ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

 

 

LA DOMANDA DEVE ESSERE CONSEGNATA PERSONALMENTE DAL RICHIEDENTE, AL FINE DI AVVIARE IL 
PROCEDIMENTO DI RICONOSCIMENTO DELL’INTERESSATO E  RICEVERE LA BUSTA CONTENENTE LE ISTRUZIONI 
RELATIVE AL FUNZIONAMENTO DELLA CASELLA DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA. 
 

 

 

Per ricevuta della busta contenente le istruzioni di funzionamento , Firma per esteso _______________________________________________ 


