
RICHIESTA CASELLA DI POSTA CERTIFICATA PER PERSONA FISICA
Casella email richiesta:
_________________________________________   @postace.it
Dati richiesti:  i dati contrassegnato con l’asterisco (*) sono obbligatori, compilare in stampatello leggibile
	Nome * 
	______________________________________

	Cognome * 
	______________________________________

	Indirizzo * 
	______________________________________

	CAP * 
	______________________________________

	Nazione * 
	______________________________________

	Provincia di Residenza (sigla) * 
	______________________________________

	Comune di Residenza * 
	______________________________________

	Telefono * (formato +39.000000000) 
	______________________________________

	Fax (formato +39.000000000) 
	______________________________________

	Codice Fiscale * 
	______________________________________

	Email * 
	_____________________________________


Attenzione: 
- Il dato e-mail richiesto è da intendersi come indirizzo normale e non quello di posta certificata richiesto. 
- L’indirizzo e-mail di posta certificata viene attivato in un massimo di 48 ore, fatte salve verifiche dell’ente di certificazione. 
- La password sarà impostata direttamente dal cliente una volta attivata la casella.

