FAC SIMILE DA UTILIZZARE SU CARTA INTESTATA DELLA SOCIETÀ DI VENDITA RICHIEDENTE L’ACCREDITAMENTO 
Luogo e data 

Spett.le 

Soelia S.p.A. 
Via Pietro Vianelli, 1

44011 Argenta – FE  

Oggetto: Richiesta accesso al portale per lo scambio delle informazioni 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
nato a __________________________________________________Prov. ______ il _________________
codice fiscale _____________________________________ 
residente a __________________________________________________ Prov. ______

via _____________________________________________________________ n. ______

in qualità di: 

□ Legale Rappresentante 

□ Delegato del Legale Rappresentante 

della Società __________________________________________________

avente sede legale in via _____________________________________________________________ n. ______

Cap _________ Comune __________________________________________________

Partita I.V.A. _____________________________________
richiede con la presente l’accesso al portale per lo scambio delle informazioni di Soelia S.p.A. e allo scopo invia le seguenti informazioni: 
	Nominativo da abilitare (nome e cognome)
	Codice Fiscale
	Email
	Recapito telefonico dell’operatore

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara altresì sotto la propria responsabilità che l’operatore, di cui sopra, è delegato dalla Società ad effettuare le operazioni previste sul portale per lo scambio delle informazioni con le credenziali che riceverà a seguito della presente richiesta e garantisce che tali credenziali saranno utilizzate esclusivamente ai fini consentiti dalla legge, assumendo tutte le responsabilità in caso di utilizzo improprio o cessione delle stesse a soggetti terzi non espressamente autorizzati. 

Si allega alla presente:

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la titolarità dei poteri di rappresentanza corredata di fotocopia di documento di identità
· Copia di eventuale delega 

Distinti saluti 

Timbro e firma

FAC SIMILE DA UTILIZZARE SU CARTA INTESTATA DELLA SOCIETÀ DI VENDITA RICHIEDENTE L’ACCREDITAMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.P.R. 445/2000)
attestante la titolarità dei poteri di rappresentanza 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
nato a __________________________________________________Prov. ______ il _________________

codice fiscale _____________________________________ 
residente a __________________________________________________ Prov. ______

via _____________________________________________________________ n. ______

in qualità di ___________________________________________________
della Società __________________________________________________

avente sede legale in via _____________________________________________________________ n. ______

Cap _________ Comune __________________________________________________

Partita I.V.A. _____________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

di essere titolare dei poteri di rappresentanza ai sensi di ____________________________________________________________________________________________.

Luogo e data

Timbro e firma

Si allega copia del documento di identità del dichiarante

