
   

                                                                                              
 

Richiesta di conformità  di copia analogica da documento informatico 
Art. 23 D.Lgs. n° 82/2005 

 
La/il sottoscritta/o___________________________________________________________ 
 
nata/o a il_________________________________________________________________ 
 
residente in _______________________________________________________________ 
 
via______________________________________________________________________ 
 
telefono _________________________________________mail_____________________ 
 
pec________________________ 
 
in qualità di (1) 

CHIEDE 
 
l'attestazione di conformità di copia analogica del documento informatico,  avente le seguenti 
caratteristiche: 
 
• Formato___________________________________________________________________ 
 
• Software di creazione e visualizzazione__________________________________________ 
 
• Tipologia di firma utilizzata____________________________________________________ 
 
• Titolare della firma__________________________________________________________ 
 
• Certificatore_______________________________________________________________ 
 
• Indicazione degli strumenti di verifica della firma__________________________________ 
 
• Nome del file______________________________________________________________ 
 
trasmesso, in allegato alla presente, a mezzo di posta elettronica certificata. 
 
 
Molinella_____________________ 
 
 

Firma 
 

__________________ 
 
Documento informatico sottoscritto digitalmente  
 
 
 
1 Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di altro soggetto (persona fisica, associazione, 
persona giuridica, ...) 


