3’ Dainoltrare a: P
id firmadigitale@ilcentrofb.it

Compilare in STAMPATELLO. In ogni casella deve essere contenuta una sola lettera/numero, lasciare vuota in caso di spazio

Area riservata
Punto Vendita

Kit di identita digitale richiesto

O FirmaFacile Smart Card PLUS O FirmafFacile Pen Drive PLUS [ FirmafFacile Pro PLUS J BOX Evo

Area riservata al cliente

Dati del Richiedente (tuttii campi sono obbligafori compreso e-mail e recapito felefonico)
Cognome

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nome

Codice Fiscale

Luoge di Nascita

Provincia Stato

Data di Nascita (gg/mm/faaca) Cittadinanza Sesso

/ / ]

Indirizzo di residenza, numero civico

CAP. Provincia

-

Recapite Cellulare (cbbligatorio per I'attivazione) Recaopito Telefonico Fisse

HNEEEEEEEEEEEEEEEEeEEEEEEEEEE.

Indirizzo E-mail (cobligatono per I'attivazione)

Decumento d'identita [da allegare in copia unitamente alla tessera sanitaria o al tesserine del codice fiscale)
Riloscioto da Data di Rilascio (gg/mm/oaaa)
/ /
Valdo sino al [gg/mm/aaaa) Nurmero
/ /
Per effettuare la procedura d video riconcscimento preferisco essere contaltato il giomo: / /

Barrare 2 caselle per indicare le fasce orarie di sua preferenza
9:00-9:30 9:30-10:00 10:00-10:30 10:30-11:00 11:00-11:30 11:30-12:00 12:00-12:30
12:30-13:00 14:00-14:20 14:30-15:00 15:00-15:30 15:30-16:00 16:00-16:30 16:30-17:00
Il Centro Serviz Bitdid ricontatterd il Richiedente per fissare un appuntamento per lo svolgimente del video riconoscimento. Tale procedura pué durare
fra i 30 edi 45 minuti. A seguito della richiesta verd inviata, al Richiedente, una e-mail con tutte le istruzioni da sequire per effettuare un comretto video
riconoscimento. La programmazione del calendario delle attivita non & vincolante per Bitdid e potrebbe subire variazioni in corse d'opera, I centro servizi
Bitdid opera in orari d'ufficio (9:00-13:00/14:30-17:30) e stabilra la programmaziene in base al numero dirichieste pervenute. Il ichiedente & consapevole
che il rilascio del certificato di frma avvera a valle della procedura di video riconoscimento con esito positivo.
Il /la sottoscritiofa autorizza ol frattamento dei propd dati personali ai sensi
del GDPR (Regclomento UE 2016/679) secondo quanto riportate nelle
privacy policy d Bit4id consultabile presse / /
hitps://www bitdid.com/it/infermazione-legale/ Data Firma




