
MODIFICA RAGIONE SOCIALE - PEC 
Da compilare in STAMPATELLO a cura del Legale Rappresentante 

 
 

DATI TITOLARE 
 

 

Il/La Sottoscritto/a _Nato/a Il _/_ /   
 

A Pr ( ) Cod.Fisc   
 

Residente A Pr ( ) 
 

In Via/Piazza      Nr°    
 

Legale rappresentante della Società/Associazione denominata    

 

P. Iva *  ________________________________________________ Con Sede in ______________________________________________    Pr. (____________) 
 

In Via/Piazza    _____________________________________________________________________________________________Nr° ______________________ 

 
 
 

ATTUALE TITOLARE DELLA/E CASELLA/E PEC

CASELLE PEC 

 

1) @   

 

 

   5)   @   

 

  2) ______________________________@_______________________   

  

    6) ___@   

 

3) @       7) ___@   

 

4) @       8) ___@   
 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 

  MODIFICA RAGIONE SOCIALE 

 

   

   Che la Ragione Sociale Attuale della Società/Associazione: __________________________________________________________ 
 

E’ Variata Come Segue: 

 

Nuova Ragione Sociale  _______________________________________________________________ 
 

 
 

  FIRMA E ACCETTAZIONE 

 

 

  Luogo _____________________ Data___________________ 

 

                                                                                                                       

                                                                                                                   Firma Titolare________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Manifestazione di consenso al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto dichiara di aver preso attenta visione dell’Informativa resa da Aruba S.p.A. ed Aruba PEC S.p.a. ai sensi dell’Art. 13 del 

Regolamento (UE) n. 2016/679 (“GDPR”) e disponibile al link https://www.aruba.it/informativa_arubaspa.pdf, e di rilasciare il proprio 

consenso al trattamento dei dati personali per le finalità ivi indicate finalizzate alla corretta esecuzione delle obbligazioni 

contrattuali. Il Cliente dichiara, altresì, di essere consapevole che in mancanza di rilascio del consenso a tale trattamento potranno 

trovare applicazione le disposizioni indicate nella predetta Informativa. 

 

Luogo _____________________ Data___________________ 

 

                                                                    Firma Titolare ________________________________ 

 

 

 

- Si allega copia documento di identità del Legale Rappresentante  

                                             

                                                                                                                    Recapito Telefonico _____________________________ 

 

 
 ATTENZIONE!! Aruba si riserva la facoltà di richiedere ulteriore documentazione. 

https://www.aruba.it/informativa_arubaspa.pdf

