CONFERMA INDIRIZZO DI RESIDENZA

Il presente modulo deve essere inviato debitamente compilato (in stampatello leggibile), firmato ed accompagnato da un documento d’identità valido dell’intestatario del dominio o in caso di azienda, ente, associazione quello del legale rappresentante al numero fax 0575-515790.

N.B. Nel caso in cui il dominio sia intestato a società/ditte/associazioni, è necessario allegare alla presente richiesta anche la Visura camerale, l'atto notarile o altra documentazione dalla quale sia possibile verificare che il richiedente del cambio ne abbia effettiva titolarità. Verrà considerata valida solamente la documentazione risalente a non più di 3 mesi dalla data di invio della richiesta.

Il/La sottoscritto/a

_______________________

nato/a 



_______________________

PR 
(____)

il giorno  



____/_____/_____

residente a



_______________________

PR 
(____)

in Via/Piazza


_______________________

n.
_____ 

intestatario del dominio 
www._____________________________.___

dichiara che l’indirizzo di residenza da ritenere valido è il seguente:

Via/Piazza
_______________________________________
N°
____

Cap
____________
Comune di 
   ___________________
Pr
___

allego documento d’identità dell’intestatario del dominio o in caso di azienda, ente, associazione quello del legale rappresentante.

ATTENZIONE!! Per eseguire il cambio, dopo aver ricevuto la modulistica, Aruba si riserva la facoltà di richiedere ulteriore documentazione.



Firma


_______________

Data


____/_____/_____

