
Infocert                                        Servizio Assistenza Clienti   

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 [integrazione dell'informativa già fornita in sede 
contrattuale] 
In osservanza delle disposizioni in materia di tutela dei dati personali desideriamo informarLa che i dati da Lei forniti 
saranno trattati da IC-Service  in qualità di Responsabile dei trattamenti in modalità elettronica e cartacea allo scopo di 
riconoscere l'utente richiedente e quindi di erogare e documentare il servizio richiesto. Il conferimento di tali dati, che non 
verranno comunicati a terzi né diffusi, è vincolante per l'erogazione del servizio; l'eventuale rifiuto a fornirli comporterà 
l’impossibilità di erogarlo. Titolare dei trattamenti è InfoCert S..p.A..  In relazione ai trattamenti dei Suoi dati personali Lei 
ha i diritti previsti dall'art.7 del decreto legislativo 196/03 che potrà esercitare rivolgendosi alla stessa InfoCert S.p.A. 

Richiesta Nuova Password  
(Servizio Legalmail) 

 
Nel caso abbia perduto o dimenticato la Sua passwor d Le chiediamo cortesemente di: 

1. compilare ed inviare  al numero di fax 049/8089707 (Servizio Assistenza Clienti) il 
presente modulo, accompagnato dalla copia di un Suo documento d'identità (per la 
carta di identità sono sufficienti le pagine interne del documento). In alternativa può 
inviare il modulo compilato e sottoscritto con firma digitale all'indirizzo 
servizio_legalmail@legalmail.it.   

2. telefonare, dopo l'invio del modulo, al Servizio Assistenza Clienti numero 199.500.130 
per una verifica dei dati forniti.  

 
Verificati i documenti, il Servizio Assistenza Clie nti Le comunicherà telefonicamente una nuova 
password provvisoria. La nuova password dovrà esser e da Lei sostituita al primo accesso al servizio.   
 

Il sottoscritto,  
 

Nome e Cognome :           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

eventuale Ente/Società:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Codice Fiscale:                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Telefono fisso ufficio:                    _ _ _ _ _ /  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

indirizzo eMail:           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

indirizzo LegalMail:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di false dichiarazioni, in qualità di 
titolare dell'identificativo utente (userid) sotto riportato e di cui è legittimato all’utilizzo 
richiede l’emissione di una nuova password di acces so .  

 
Userid casella     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Firma:       _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Data:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 


