
 

 

 

 

 

Sede legale 

 

20122 Milano 

Corso Monforte, 30 

Tel. 0521 8071 

Fax 0521 807372 

43044 Collecchio (PR)  

Via del Conventino,1 

Tel. 0521 8071 

 

 

15073 Castellazzo Bormida (AL) 

Via Liguria, 529 

Tel 0131 272111  

70132 Bari 

Strada Bitonto - 

Aeroporto Palese18/E  

Tel 0521 8071 

 

25132 Brescia 

Via Valcamonica,17/A 

Tel 030 241791 

CEDACRI S.p.A. 

Iscrizione al Registro delle Imprese 

di Milano Monza Brianza Lodi e 

Codice Fiscale 00432960342,  

Rappresentante del Gruppo IVA 

Cedacri - P.IVA 02952290340  

Numero REA MI - 2075277 

Capitale Sociale: 12.609.000 € i.v. 

www.cedacri.it 

20057 Assago (MI) 

Strada N.1, Palazzo F4/F6  

Tel. 0521 8071 

 

 

00185 Roma  

Via Parigi, 11 

Tel. 0521 8071  

RICHIESTA DI SOSPENSIONE DEL CERTIFICATO DIGITALE 

QUALIFICATO 

Il presente modulo, opportunamente compilato e sottoscritto, unitamente ad una fotocopia di un 
documento di identità in corso di validità, può essere inviato a Cedacri S.p.A.: 

• tramite e-mail all’indirizzo: SERVIZIFIDUCIARI-Cedacri@iongroup.com; 

• via ticket al sottosistema XZ 
 

Verificati i documenti, Cedacri S.p.A. provvederà alla sospensione del certificato digitale qualificato 
e invierà la comunicazione di avvenuta sospensione alla casella di posta elettronica indicata nei 
dati per la richiesta di sospensione sottostanti.  
 
Con la presente il Sig. …………………………………… dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR 
445/2000 e consapevole delle responsabilità previste dall’art. 76 del medesimo decreto, i seguenti 
dati ai fini della richiesta di sospensione del certificato digitale qualificato 
 
Richiesta del      ______/_______/______   
       
A Decorrere dal ______/_______/______  al ______/_______/______  (max 90 gg) 
 
Effettuata dal :  
TITOLARE                     ___________________________(Nome e Cognome)  
TERZO INTERESSATO ___________________________(Ragione sociale dell’Azienda)  
 
DATI per richiesta di sospensione del certificato digitale qualificato  
 
NOME TITOLARE* …………………………………………………………..………….. 

COGNOME TITOLARE * …………………………………………………………..………….. 

CODICE FISCALE* …………………………………………………………..………….. 

SERIAL NUMBER CERTIFICATO …………………………………………………………..………….. 

E-MAIL PER COMUNICAZIONI* …………………………………………………………..………….. 

TELEFONO …………………………………………………………..………….. 

  
Firma del Titolare del Certificato Qualificato  
 
____________________________________ 
 

Timbro e firma della società 
 
____________________________________ 

Allegare fotocopia documento d’identità in corso di validità e codice fiscale del Titolare  
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, Vi 
autorizzo all’utilizzo di questi dati personali ai fini dell’attività necessaria alla sospensione della casella di 
Posta Elettronica Certificata. * I campi asteriscati sono considerati obbligatori 

 

mailto:SERVIZIFIDUCIARI-Cedacri@iongroup.com

