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MODULO DI RICHIESTA DI REVOCA DELLA PROPRIA IDENTITA’ SPID

La/il sottoscritta/o

(nome) \/J NCENZO

(cognome) N (E S PD LO

CODICE FISCALE N S P V &

N

G

T s QB8 3198

nata/o a NAFDLl

prov.( NA )il 3o / 2 /1327‘,

in qualita di Titolare (con almeno 14 anni) di Identita Digitale SPID fornita da Poste Italiane secondo le Condizioni Generali di Servizio
“PostelD abilitato a SPID”, ai sensi dell’art. 7.2 lettera d) delle Condizioni medesime,

chiede la revoca della propria Identita Digitale.

Il sottoscritto & consapevole che:

- in esecuzione di quanto previsto dalle Condizioni Generali di Servizio, la revoca dell’Identita Digitale implica la revoca delle proprie
credenziali SPID, la cancellazione dalle basi dati degli attributi forniti per la creazione dell’ldentita Digitale e I'impossibilita di
disporre dell’ldentita Digitale stessa per ogni ulteriore utilizzo. La richiesta di revoca non e annullabile;

- resta ferma la responsabilita del Titolare per tutti gli atti posti in essere utilizzando le proprie Credenziali fino al momento

dell’effettiva revoca delle medesime da parte del Ges

tore;

- successivamente alla revoca dell’ldentita Digitale, il Titolare potra continuare ad usufruire dei servizi online accessibili su
www.poste.it, dai quali potra comunque recedere secondo i termini fissati dalle condizioni contrattuali relative a ciascun servizio;

- al termine del processo di revoca dell’ldentita Digitale, il Titolare ricevera da Poste Italiane, sulla e-mail e sul numero di telefono .
cellulare indicati in fase di registrazione, le credenziali per mantenere |'accesso ai servizi online di Poste Italiane stessa (portali e

mobile APP).

Il sottoscritto indica di seguito la motivazione alla base della presente richiesta di revoca cui allega i documenti corrispondenti:

Motivazione alla base della richiesta di revoca

denuncia alle autorita]

Esigenze personali oppure perdita della disponibilita del numero di cellulare o della e-mail di contatto / nome utente X
Sospetto utilizzo abusivo / fraudolento da parte di un soggetto terzo [allegata copia della denuncia alle autorita] |
Non ho mai richiesto un'identita digitale PostelD abilitato a SPID (sospetto furto di identita / disconoscimento) [allegata copia della O

Modalita di invio della richiesta di revoca

Documenti da allegare

richiedente

Indirizzo e-mail / PEC associato all'identita digitale del titolare

Copia del documento di identita del titolare con almeno 14 anni
B | Copia del Codice Fiscale/Tessera Sanitaria
Eventuale copia della denuncia alle autorita

richiedente

Indirizzo e-mail / PEC non associato all’identita digitale del titolare

Copia di 2 documenti di identita del titolare con almeno 14 anni
[0 | Copia del Codice Fiscale/Tessera Sanitaria
Eventuale copia della denuncia alle autorita

Indirizzo e-mail / PEC con allegato modulo sottoscritto con firma digitale

del titolare richiedente

Eventuale copia della denuncia alle autorita

Luogo e Data: AVELUNO é /@ //Zé (Firma) M/\D/K

Il Titolare dell’ Iden a Digitale

N.B La documentazione dovrd pervenire attraverso Posta Elettronica all’indirizzo revoca.posteid@posteitaliane.it o Posta elettronica Certificata all’indirizzo

revoca.posteid@pec.posteitaliane.it , in uno dei seguenti formati: *.pdf, *.pdf/a, *.tiff,

*.jpg, *.odf, *.txt, *.p7m.

Modulo di richiesta di revoca del Servizio PostelD abilitato a SPID —

v2.2

— Procedura per Titolare con almeno 14 anni il



CAB4976VT

wowm REPUBBLICA ITALIAR
- MINISTERO DELL'INTERNG
CARTA DI IDENTITA //DENTITY CARD

COMUNE DI / MUNICIPALITY
AVELLINO

COGNOME / SURNAME
NIESPOLO
NOME / NAME
VINCENZO

LUOGO E DATA DI NASCITA
PLACE AND DATE OF BIRTH

NAPOLI (NA) 30.12.1987
* ﬂ SESSO STATURA CITTADINANZA
SEX HEIGHT NATIONALITY

M 173 ITA

PB6G

~ 50052025 30122034
30.05. +30.12..
uf y FIRMA DEL TITOLARE
' HOLDER'S SIGNATURE
,,,,,,, . 2/ 771685

NSO " NN

COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE O Di CHI NE FA LE VECI
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME

Eg%s[gggms ESTREMI ATTO DI NASCITA
NSPVCN87T30F839Q e .

INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE
VIA GIUSEPPE DI VITTORIO, N. 96 AVELLINO (AV)

AR AR B

C<KITACAB4976VTBLKLKLLLLLLLKLKLKKK
8712301M3412307ITA<LKLKLKLLLK<L<L<8
NIESPOLO<K<KVINCENZO0<<<<K<KLKLKLKKKLKL



3Cogn 8
4 Nome 5 Data di nascita

VINCENZO 30/12/1987

6 Numero identificazione perso . 7 Numero identificazione dell'istituzi
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