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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI DEL SERVIZIO DI FEA

Group

YOUR JOB, OUR WORK

E DEL SERVIZIO DI VISIONE E MODIFICA DEI ROP DA PARTE DEL TITOLARE

II/la sottoscritto/a ADELE PACE

FERENTINO i|§/%/GO,
Residente a FROSINONE
vie ALDO MORO 933
r PCADLAG60A65D539K

nota a

FR

preso atto che la Firma Elettronica Avanzata e il suo utilizzo nonché il servizio di visione ed approvazione dei ROP, sono disciplinati  dalle Condizioni
Generali di Servizio, che dichiara di conoscere e aver compreso in ogni parte, con la presente

dichiara
E di aderire al servizio di Firma Elettronica Avanzata, con
E invio otp per mail;
D invio otp via sms.

D di aderire al servizio di visione ed approvazione dei ROP,
cosi come proposti della Societd Gi Group S.p.A.;

dichiara inoltre:

W diaver preso visione delle specifiche tecniche del sistema FEA di Gi Group S.p.A e di aver verificato la correttezza dei dati e delle
informazioni riportati nei Contratti e nella Modulistica;

B di aver ricevuto le informazioni sulla copertura assicurativa di cui all‘art. 57, comma 2, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
22 febbraio 2013;

B diallegare al presente modulo sottoscritto copia del proprio documento di identitd in corso di validité;

B che, con riferimento ai servizi collegati alla Dichiarazione che precede, utilizzera |'utenza del telefono cellulare e I'indirizzo mail che seguono,
entrambi univocamente a sé riferibili ed impegnandosi a dare pronta informazione scritta a Gi Group S.p.A. mediante leftera raccomandata a.r. in
merito ad eventuali modifiche inerenti tali informazioni:

INDIRIZZO E-MAIL (univocamente a sé riferibile): ADELE. PACE@ REM-MOTORLIT

TEL. CELLULARE NUMERO (univocamente a sé riferibile): 3494114469

LUOGO E DATA NOME E COGNOME FIRMA PER RICEVUT E\PRESA VISIONE
i

PATRICA 28/04/2023 ADLE PACE

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 c.c. il Titolare espressamente dichiara di aver letto e valutato attentamente, e pertanto di approvare
in via specifica le seguenti clausole: nn. 3.1.; 4 ; 5; 6; 7; 8.

LUOGO E DATA NOME E COGNOME

PATRICA 28/04/2023 ADLE PACE
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