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CONTRATTO PER IL SERVIZIO DI Posta Elettronica Certificata “ SICUREZZA POSTALE®"
- RICHIESTA DI ATTIVAZIONE CLIENTI BUSINESS -

Il sottoscritto (nome) \ | (cognome) | \
nato a (citta) | | (prov.) sesso
il | codice fiscale | |
residente in (citta) \ | (prov.) | | CAP| |
Via | | ()] |
in qualita di legale rappresentante/titolare del/della seguente (crocisegnare la casella che interessa):

@presa individuale Dsocieté udio professionale Ebte/associazion e E!tro

(denominazione/ragione sociale) |

con sede in (citta) | | (prov.) | | cAP| |
Via | | ()] |
cod. fisc. | | partitaiva | |
e mail | | tel. | |
fax | | cell | |

Estremi documento di identita (da allegare in copia)
[ ] Carta Identita [ ] Patente (solo se rilasciata dalla Prefettura) [ ] Passaporto

Numero Documento |

Rilasciato da | | indata |

CHIEDE L'ATTIVAZIONE

delle seguenti caselle di posta elettronica certificata SICUREZZA POSTALE® secondo quanto indicato nella presente Richiesta di Attivazione e
nelle Condizioni Generali di Contratto (Mod.NAM PECO01), pubblicate sul sito www.sicurezzapostale.it:

caselle N° | x € ‘ ‘ , | ‘ cad./anno
dominio personalizzato N° | x € ‘ ‘ , | ‘ cad./anno
N° | x € ‘ ‘ , | ‘ cad./anno

Corrispettivo totale al netto dell’l.V.A. € ‘ ‘ , ‘ |

Corrispettivo totale comprensivo di I.V.A. € ‘ ‘ , ‘ |

Le caselle saranno inserite (a scelta del CLIENTE) in uno dei seguenti domini:

Dominio interno metapec.it
(nomeaccount@metapec.it ) D

Dominio personalizzato
(nomeaccount@nomedominio.it) D

DECORRENZA, DURATA E RINNOVO DEL CONTRATTO
Decorrenza: Il CONTRATTO decorre dalla data di attivazione del Servizio da parte di METAPING tramite il Gestore.
Scadenza: La scadenza del CONTRATTO e stabilita come di seguito indicato (crocesegnare in corrispondenza della scelta effettuata):

Anni 1 (uno) Anni 3 (tre) dalla data ti attivazione del Servizio

Rinnovo: Alla scadenza, il CONTRATTO sara tacitamente e sistematicamente rinnovato per i seguenti periodi:

diannoinanno di triennio in triennio

salva disdetta da inviare al domicilio dell’altra parte almeno 30 (trenta) giorni prima della scadenza di ciascun periodo mediante racco-
mandata postale con avviso di ricevimento o tramite posta elettronica certificata.
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DENOMINAZIONI DA ASSEGNARE ALLE CASELLE DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA:
CASELLA N° 01 @

CASELLA N° 02

CASELLA N° 03

@®®

CASELLA N° 04

Il Servizio SICUREZZA POSTALE® ¢ erogato al CLIENTE sulla base di quanto specificato nella presente “RICHIESTA DI ATTIVAZIONE” e nei termini
e con le mod alita in dicate n elle r elative “C ondizioni generali di contratto” per il Servizio di P osta E lettronica C ertificata SICUREZZA POSTALE®
(Mod.NAM PECO01), che devono intendersi qui integralmente richiamate ove non sp ecificamente ed e spressamente derogato. La presente “RICHIE-
STA DI ATTIVAZIONE” e le suddette “Condizioni generali di contratto” costituiscono parti integranti, sostanziali e inscindibili di un unico contratto ed in
tal modo devono, pertanto, essere lette ed interpretate. Per le definizioni dei termini utilizzati nella presente RICHIESTA DI ATTIVAZIONE, si fa rinvio
all'art. 1 (Definizioni) delle Condizioni generali di contratto (Mod.NAM PECO01). Tutti i corrispettivi indicati nella presente RICHIESTA DI ATTIVAZIONE
devono intendersi oltre_ad i.v.a. nell'aliquota di legge e devono essere pagati dal CLIENTE con le modalita e nei termini di seguito indicati:

Termine di pagamento Modalita di pagamento
In sede di prima attivazione
del Servizio
Negli anni successivi
Ulteriori condizioni concor-
date
ESTREMI DEL CONTO CORRENTE BANCARIO SUL QUALE EFFETTUARE IL BONIFICO:
BENEFICIARIO BANCA AGENZIA IBAN
METAPING S.R.L. Banca Intesa San Paolo SAN BENEDETTO DEL TRONTO IT66F0306924404000000021359

Con la s ottoscrizione della presente richiesta, consapevole che chiunque rilascia dichiarazione mendaci & punito ai s ensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia (art.46 D.P.R. 28/12/200, n. 445), il sottoscritto dichiara di agire in qualita di rappresentante del soggetto indicato nel presente
modulo o comunque di delegato di quest’ultimo alla sottoscrizione della presente richiesta

Luogo D ata ‘ Firma e Timbro del CLIENTE per accettazione

X

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c. il CLIENTE, dopo averne preso chiara ed integrale visione, dichiara di conoscere, approvare ed
accettare specificamente ed espressamente le clausole contenute nelle Condizioni Generali di Contratto (Mod.NAM PECO01) contenute nei seguenti
articoli: Art.4 (Durata); Art.5 (Requisiti hardware e software); Art.6 (Connessione alla rete internet); Art.7 (Corrispettivi del Servizio); Art.8 (Accesso al
Servizio); Art.9 (Informativa e consenso al trattamento dei dati personali); Art. 10 (Modificazioni al Servizio); Art. 11 (Divieti); Art. 12 (Sospensione del
Servizio); Art.13 (Responsabilita del GESTORE); Art. 14 (Responsabilita del Titolare); Art.15 (Risoluzione); Art.16 (Cessazione del Servizio); Art.17
(Disposizioni generali); Art.18 (Foro competente); Art.20 (Norme imperative — conservazione del contratto).

Firma e Timbro del CLIENTE per accettazione

Luogo D ata ‘
X

Consenso al trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a, acq uisite | e inf ormazioni f ornitemi dal T itolare del Servizio N amirial S .p.A., ai se nsi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e
successive modif iche (I nformativa e ¢ onsenso al trattamento dei d ati— M 0od.NAMO018 pu bblicata s ul sito w ww.sicurezzapostale.it ), in qu alita di
interessato al trattamento:

0| dail consenso | nega il consenso
al trattamento dei dati personali necessari ad ottenere I'erogazione dei servizi richiesti (obbligatorio ai fini dell’attivazione del Servizio)
| da il consenso | nega il consenso

al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di vendita diretta di propri prodotti o servizi, a fini di ma rketing, promozione delle attivita e
presentazione delle iniziative di Namirial S.p.A. (facoltativo)

Luogo D ‘ ata

‘ ‘ Firma e Timbro del CLIENTE per accettazione

X

PER ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO (PARTE DA COMPILARSI A CURA DI NAMIRIAL S.P.A.):

Senigallia, li | | /| | 712 o | NAMIRIAL SpA.

CODICE CLIENTE ATTRIBUITO: ‘ |
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ISTRUZIONI PER L’INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE

Per confermare la presente RICHIESTA DI ATTIVAZIONE, inviare la sequente documentazione (debitamente compilata

e firmata):
a) Richiesta di Attivazione (Mod.NAM_METAPING PECO03);
b) fotocopia leggibile di un documento di identita valido del richiedente;

tramite fax al n. 0735322061
via e-mail:
oppure mediante raccomandata postale al seguente indirizzo:

METAPING srl - Via Valle Piana, 80/287 — 63039 San Benedetto del Tronto (AP)

All’attivazione, il Titolare ricevera una e-mail di benve nuto dove gli saranno forniti tutti i dettagli per I'utilizzo
del Servizio.
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