
   
 

   
 

 

MODULO RICHIESTA DI ATTIVAZIONE E-MAIL 

Indirizzo E-Mail assegnato  

DATI DEL TITOLARE 

Nome  Cognome  

Nato a: Città  Provincia  Sesso  M F 

Data di nascità   Codice Fiscale  

Residente in città  Provincia   CAP  

Indirizzo  

E-mail  PEC  

Tel   Cell  
Estremi documento di identità in corso di validità ( da allegare in copia ) 

Tipo documento 

Carta identità  Patente di guida  Passaporto   

Numero Documento  Scadenza   

Rilasciato da  In data  

DECORRENZA E DURATA DEL CONTRATTO 

Decorrenza: il contratto decorre dalla data di sottoscrizione del presente Modulo. 
Durata: Il servizio è a tempo indeterminato Art 3 comma 3.2 delle condizioni di utilizzo 

PRINCIPALI CONDIZIONI DEL SERVIZIO 
Il servizio offerto a tutti gli iscritti all'Albo degli Avvocati di Prato che ne facciano espressa richiesta 
(di seguito gli “utenti”) attraverso la compilazione del relativo modulo. 
Il servizio consiste nella messa a disposizione da parte dell'Ordine di una casella di posta 
elettronica @avvocati.prato.it. Il servizio è riservato agli utenti come sopra definiti. 

FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL CONDIZIONI  

Il/la Sottoscritto/a nome  Cognome  

 

Luogo e data ______________________                              

 Timbro e Firma del Titolare 

 
 
 
 

 










