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Io  sottoscritto ____________________________________, nato a __________________, prov. _____,  il ___________,  codice 

fiscale  ____________________  in  qualità  di  GARANTE  dell’impresa  _____________________________________________, 

P.IVA ____________________, dichiaro ai fini del rilascio della firma digitale dell'Ente Certificatore Namirial S.p.A.  i seguenti 

Contatti personali: e‐mail: _____________________________________ numero cellulare: ___________________________ 

 

Allegato: documento di riconoscimento           Firma del Garante 

 

Luogo e data _____________________________                                       ________________________________    

 

                     

                                                                                                                                          

Io sottoscritto ______________________________________________ , in qualità di dipendente/collaboratore di Confeserfidi o 

di  altra società convenzionata con Confeserfidi (inserire nome) _____________________________________________________, 

ai fini della corretta  identificazione del garante e ai fini del rilascio della firma digitale dell'Ente Certificatore Namirial S.p.A. 

(nel pieno rispetto delle procedure di identificazione effettuate secondo la modalità di identificazione dal Manuale Operativo 

Namirial), con la sottoscrizione del presente documento: 

DICHIARO 

 di aver ottemperato al riconoscimento dell'identità di: 
 

Cognome e nome _______________________________________ Codice Fiscale: __________________________ 

Luogo di nascita _____________________________ Prov. ______ data di Nascita: _________________________ 

In qualità di GARANTE dell’impresa _______________________________________ P.iva ___________________ 
 

 

Tipologia Documento di identitificazione: _________________________ Numero: _________________________  

Emesso da: _____________________________ il ______________________ scadenza _____________________ 

      nella seguente modalità: 
 

In sua presenza 

In sua assenza, in quanto identificazione avvenuta tramite strumenti tecnici di identificazione a distanza 

In sua assenza, in quanto cliente in possesso di una identità digitale o di un certificato per la generazione di firma digitale 

 

 di aver verificato che i dati del soggetto sopra riportati sono conformi a quelli presenti negli originali del documento 

esibito, che qui si allega; 

 di aver verificato che i contatti personali sopra dischiarati dal cliente appartengono al cliente medesimo. 

 

Allegato: documento di riconoscimento                                                    Firma dell’incaricato al riconoscimento            

 

Luogo e data __________________                                                          _________________________________         

 

DICHIARAZIONE IDENTIFICAZIONE GARANTE 

Parte riservata al cliente 

Parte riservata al consulente Confeserfidi 
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