Nome e Cognome:
Indirizzo:

CAP: - Citta e Provincia:
PEC:

Telefono:

Spett.le
PEC:

Oggetto: Richiesta verifica attivazione identita digitale SPID

Spett.le , il sottoscritto ,

nato il ] , a , residente in

, codice fiscale: ,

con la presente formula istanza per verificare I'eventuale attivazione di un’identita digitale SPID a proprio
nome presso il vostro servizio.

Tale richiesta &€ motivata dalla necessita di accertare I'esistenza di eventuali attivazioni non autorizzate
0 non piu ricordate. Qualora risultasse attivo uno SPID intestato al sottoscritto, si chiede di fornire le
informazioni essenziali relative alla data di rilascio, allo stato attuale e all’eventuale modalita di revoca. In caso
contrario, si prega di confermare I'assenza di registrazioni a proprio carico.

Si resta a disposizione per eventuali ulteriori verifiche o documentazione integrativa. In attesa di
cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

Luogo e data: s Firma:

Allegato: documento di riconoscimento.
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