
Nome e Cognome: ____________________________________ 

Indirizzo: ____________________________________________ 

CAP: _______ - Città e Provincia: ________________________ 

PEC: ___________________________________ 

Telefono: ________________________________ 

Spett.le ____________________________ 

PEC: ______________________________ 

Oggetto: Richiesta urgente di revoca SPID attivato senza autorizzazione.

Spett.le ____________________ , il sottoscritto_______________________________________ , 

nato il __/__/____, a ______________________________________, residente in 

_________________________________________, codice fiscale: ______________________________ , 

con la presente comunica di aver ricevuto conferma da parte vostra dell’esistenza di un’identità digitale SPID 

attiva a proprio nome, mai richiesta né autorizzata. 

Si chiede pertanto l’immediata revoca dell’identità digitale SPID intestata al sottoscritto, nonché il 

blocco di ogni accesso e utilizzo associato. Si richiede inoltre conferma scritta dell’avvenuta disattivazione e 

copia della documentazione relativa all’attivazione originaria. 

Si resta a disposizione per eventuali ulteriori verifiche o documentazione integrativa. In attesa di 

cortese riscontro, si porgono distinti saluti.  

Luogo e data: ___________________, __/__/____ Firma: _______________________ 

Allegato: documento di riconoscimento. 

Modello realizzato da: tech-help.it
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