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MobDuULO DI RICHIESTA DI EMISSIONE CERTIFICATI

OGGETTO DELLA RICHIESTA

O Firma digitale qualificata Teamsystem + Carta Nazionale dei

O Firma digitale qualificata Teamsystem One Shot Servizi

t i-Di iti rt tok B-
(durata 60 minuti - Dispositivo remoto) (durata 3 anni ispositivo smartcard/token US

Prov. @ Nazione: [ ]

Indirizzo domicilio (se diverso da residenza): [

Dispositivo n. [..ceeveiiiiiiiiiiice 1)
DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE
¢ DATI ANAGRAFICI*
Nome: [ } Cognome:[ ]
Data di nascita:[ ] Luogo di Nascita: [ ] Prov. @
Nazione: S Codice Fiscale:[ ] Sesso:@
Indirizzo residenza: [ } Comune:[ ]

Comune:[ ] Prov. @ Stato: @

e ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA

Inserire, nel campo sottostante, gli estremi identificativi di un documento di validita in corso di validita.

La presente sezione deve essere compilata esclusivamente nel caso in cui il Richiedente intenda procedere con la videoidentificazione da remoto.

Tipo documento: [ ] Numero:[

Emittente: [ ] Data emissione: S Data scadenza

|

—

e DATIDI CONTATTO

{ e-mail*; | Telefono:

[
[

P.E.C.: [ ] Cellulare*:

(N.B. le sezioni e i campi contrassegnati con * sono obbligatori)
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SEZIONE A - CONDIZIONI E RICHIESTA A TEAMSYSTEM

Il sottoscritto, come sopra identificato nel riquadro A

CHIEDE
a TeamSystem S.p.A.., con sede legale in Pesaro, via Sandro Pertini 88. Partita IVA 01035310414 (“TeamSystem”) in qualita di CA (Certification Authority)

e/o di Ente certificatore, 'emissione di uno o entrambi i certificati qualificati di cui al campo "OGGETTO DELLA RICHIESTA", per la durata e con le

modalita indicate nel medesimo campo e la gestione del relativo servizio, cosi come disciplinato dal Manuale Operativo, dai Termini e Condizioni

Generali di Contratto relativi alla Fornitura di Servizi Fiduciari Qualificati e dagli ulteriori documenti da questi richiamati.

Al fine di consentire a TeamSystem di dar seguito alla sua richiesta, il sottoscritto, inoltre, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci &

punito, ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del DPR 445/200
DICHIARA

- diaver preso visione dell'Informativa sulla Privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del

27 aprile 2016 (GDPR) di TeamSystem S.p.A disponibile al seguente link: https://tc.teamsystem.com/InformativaPrivacyCA.pdf;

- cheidati e le informazioni fornite attraverso il presente Modulo sono veritiere, aggiornate e corrette;
- di accettare integralmente, tramite la sottoscrizione del presente Modulo e dopo averne preso attenta visione, i Termini e Condizioni Generali di

Contratto relativi alla Fornitura di Servizi Fiduciari Qualificati sopra indicati e visibili al seguente link CondizioniServiziFiduciariQualificati.pdf

(“Termini e Condizioni Generali di Contratto”), (I'hash calcolato con algoritmo SHA256 dei Termini e Condizioni Generali di Contratto é:
B57411C449216CA18258948ADC7F8E530C3DAOEE603A28A8FC88A9A427C3FA41) e il Manuale Operativo di TeamSystem S.p.A. (“Manuale

Operativo”) visionabile al seguente link https://www.teamsystem.com/trust-services/documentazione/#qgtsp/ nonché ogni eventuale altro

documento da questi ultimi richiamato e annesso che insieme costituiscono e disciplinano il rapporto contrattuale avente ad oggetto I'erogazione
dei servizi di certificazione di TeamSystem;

- di prendere atto e accettare che (a) contestualmente all'emissione del certificato di firma qualificata TeamSystem, viene richiesta I'emissione di un
certificato di autenticazione Carta Nazionale dei Servizi (CNS) da parte di un Ente Emettitore terzo rispetto a TeamSystem sulla base dei termini e
condizioni di cui alla Sezione B del presente Modulo. Il certificato di firma qualificata TeamSystem e il certificato di autenticazione CNS saranno
installati sul medesimo dispositivo e saranno tra loro funzionalmente interdipendenti; e (b) qualora uno dei due menzionati certificati venga revocato,
sospeso, annullato o cessi comunque di essere valido ed efficace per qualsiasi motivo, I'altro certificato cessera automaticamente e contestualmente
di essere valido ed efficace e non potra piu essere utilizzato;

- di accettare che I'attivazione del certificato di firma qualificata TeamSystem avra luogo solo in caso di esito positivo delle necessarie verifiche
preventive; in caso di esito negativo di tali verifiche, ovvero se basato su un fondamento legittimo, TeamSystem non sara obbligata all'attivazione

del certificato, senza che la mancata attivazione faccia sorgere alcun obbligo di rimborso o indennita a carico di TeamSystem.

Luogo { ) Data ( N Firma: h

Il sottoscritto, inoltre, dopo aver letto con attenzione ed averne compreso il contenuto, dichiara di accettare integralmente, ai sensi e per gli effetti degli
artt. 1341 e 1342 c.c., le seguenti clausole contenute all'interno dei Termini e Condizioni Generali di Contratto sopra indicati: Art. 1 - Oggetto, Art. 3 -
Conclusione del Contratto, Art. 4 - Verifica dell'identita da remoto, Art. 5 - Attivazione, utilizzo e custodia del Dispositivo, Art 6 - Obblighi del Richiedente,
Art. 7 - Responsabilita del Richiedente, Art. 8 - Obblighi e facolta del Certificatore, Art. 9 - Limitazioni di responsabilita del Certificatore, , Art. 10 - Durata
del Contratto, Art. 11 - Presenza sul Dispositivo di un certificato CNS emesso da soggetto terzo, Art. 12 - Risoluzione del Contratto, Art. 13 - Recesso,
Art. 14 - Modifiche al contratto e al Manuale, Art. 16 - Corrispettivi, Art. - 19 Codice Etico, Codice di Condotta Anti-corruzione e Modello Organizzativo,
Art. 20 - Rispetto della legislazione in materia di restrizioni commerciali nei rapporti con l'estero, Art. 21 - Disposizioni finali, Art. 22 - Legge Applicabile,

Art. 23 - Foro competente.

0 VS e N

Luogo

Data ‘ ‘ Firma:
- S . / - S



https://tc.teamsystem.com/InformativaPrivacyCA.pdf
https://tc.teamsystem.com/CondizioniServiziFiduciariQualificati.pdf
https://www.teamsystem.com/trust-services/documentazione/#qtsp/

Modulo_richiesta _emissione_Certificati_TeamSystem_CNS_v.1.1_IT

) Tea mSySte m@ Ultimo aggiornamento: 28/07/2026

SEZIONE B - CONDIZIONI E RICHIESTA A UANATACA

Le condizioni di cui alla presente Sezione B si applicano alla richiesta di Carta Nazionale dei Servizi.

Il sottoscritto, come identificato nella sezione “DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE”,
CHIEDE

a Uanataca S.A. unipersonale, con sede in Napoli, Via Diocleziano n. 107, P.I. 09156101215 (“Uanataca”), in qualita di Prestatore di Servizi
Fiduciari Qualificati, I'emissione del Certificato di autenticazione Carta Nazionale dei Servizi (CNS) e la gestione del relativo servizio, cosi come
disciplinato dal Manuale Operativo della CNS, dalle Condizioni Particolari di Contratto CNS e dagli ulteriori documenti da questi richiamati.

Al fine di consentire a Uanataca di dar seguito alla sua richiesta di Certificato di autenticazione Carta Nazionale dei Servizi (CNS), il sottoscritto,
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R.
445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

e cheidatie le informazioni forniti attraverso il presente Modulo sono veritieri, aggiornati e corretti;

. di prendere atto che il Certificato di autenticazione Carta Nazionale dei Servizi (CNS) richiesto & emesso dall’'Universita degli Studi
di Napoli “Parthenope”, con sede in Via Ammiraglio Ferdinando Acton 38, 80133 Napoli (NA), in qualita di Ente Emettitore ai sensi
del D.P.R. 2 marzo 2004, n. 117, secondo i termini e le modalita previsti dal relativo Manuale Operativo della CNS, pubblicato su
https://web.uanataca.com/it/politiche-di-certificazione, e dalle relative Condizioni Particolari di Contratto CNS, pubblicate su
https://web.uanataca.com/it/condizioni-generali-del-servizio, che il sottoscritto dichiara di aver letto, compreso e accettato
integralmente nei confronti dell’Ente Emettitore medesimo;

e diprendere atto e accettare che & assoluta facolta di Uanataca e dell'Ente Emettitore procedere alla sospensione e/o alla revoca del
Certificato CNS emesso a favore del Richiedente in qualsiasi momento, qualora vengano a mancare i presupposti per i quali esso
era stato emesso;

. di prendere atto e accettare che (a) contestualmente all’emissione del certificato di autenticazione CNS, viene richiesta I'emissione
di un certificato di firma qualificata TeamSystem da parte di TeamSystem sulla base dei termini e condizioni di cui alla Sezione A del
presente Modulo. Il certificato di firma qualificata TeamSystem e il certificato di autenticazione CNS saranno installati sul medesimo
dispositivo e saranno tra loro funzionalmente interdipendenti; e (b) qualora uno dei due certificati venga revocato, sospeso,
annullato o cessi comunque di essere valido ed efficace per qualsiasi motivo, l'altro certificato cessera automaticamente e
contestualmente di essere valido ed efficace e non potra piu essere utilizzato;

. di accettare che |'attivazione del Certificato CNS, da parte di Uanataca, avra luogo solo in caso di esito positivo delle necessarie
verifiche preventive; in caso di esito negativo di tali verifiche, ovvero se basato su un fondamento legittimo, Uanataca non sara
obbligata all'attivazione del Certificato, senza che la mancata attivazione faccia sorgere alcun obbligo di rimborso o indennita a
carico di Uanataca;

e diessere consapevole che l'utilizzo del Certificato CNS & garantito attraverso apposite credenziali conosciute esclusivamente dal
Titolare, che possono essere messe da Uanataca a sua disposizione telematicamente, secondo le modalita previste nel Manuale
Operativo, ovvero diversamente concordate con il Titolare, o ancora inserite per la prima volta direttamente dal Titolare in sede di
emissione del Certificato;

. di sottoscrivere il presente Modulo elettronicamente, utilizzando un certificato di Firma Digitale in corso di validita, i cui dati saranno
richiamati ai fini della sua identificazione.

Luogo [ | Data ( N Firma: h

Il sottoscritto, dopo aver letto con attenzione ed averne compreso il contenuto, dichiara di accettare integralmente altresi, ai sensi e per gli
effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, le seguenti clausole contenute all'interno delle “Condizioni Generali di Contratto CNS":

Art. 3 (Conclusione del Contratto); Art. 6 (Obblighi del Cliente); Art. 8 (Limitazioni di Responsabilita del Certificatore); Art. 9 (Durata del
Contratto, Sospensione e Revoca); Art. 10 (Risoluzione del Contratto); Art. 11 (Recesso); Art. 12 (Modifiche al Contratto e al Manuale); Art. 19
(Foro Competente).

- N

Luogo [ ) Data " \‘ Firma:

-~ @ A J

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Uanataca)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy resa da Uanataca ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
(GDPR), disponibile al link https://web.uanataca.com/it/condizioni-generali-del-servizio e di accettarne integralmente il contenuto.

Luogo [ ) Data ( N Firma: h



https://web.uanataca.com/it/politiche-di-certificazione
https://web.uanataca.com/it/condizioni-generali-del-servizio
https://web.uanataca.com/it/condizioni-generali-del-servizio

