
  

  
 
 
 
 

 

Accettazione della Proposta Contrattuale per la fornitura del Servizio Postecert Firma Digitale 
Titolari Dipendenti MIUR ver.3.0 del 14/12/2018 

 
Spett.le Poste Italiane S.p.A. 

Presso Ufficio Delegato del MIUR 
 
Come richiesto restituisco, in segno di accettazione, debitamente compilata in ogni sua parte, 
copia della Vostra proposta contrattuale. 
In particolare, dichiariamo di conoscere ed accettare le Condizioni Generali di Contratto per la 
fornitura del Servizio Postecert Firma Digitale – Titolari dipendenti Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca (MIUIR) nonché gli allegati e i documenti ivi richiamati. 
 
Luogo e Data ______________________ Firma ______________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del C.C. dichiariamo di aver esaminato e di 
approvare specificatamente le seguenti clausole delle Condizioni Generali di Contratto per la 
fornitura del Servizio Postecert Firma Digitale – Titolari dipendenti Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca (MIUIR): 
• 2.3 (Oggetto); art. 3.2 (Conclusione del contratto); artt. 4.2 lett. a), b), c), d), e), f), g), h), 
i), j) k), 4.3 e 4.4 (Responsabilità ed obblighi del Titolare); artt. 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5 e 6.6 
(Limitazioni di responsabilità del Certificatore); art. 8.1 e 8.2 (Modifiche al Contratto); art. 9.3 
(Revoca del Certificato); art. 10.1 (Clausola risolutiva espressa); art. 11.4 (Revoca o sospensione 
del certificato); 12.1 e 12.2 (Legge applicabile e foro competente) 
 
Luogo e Data ______________________ Firma ______________________ 
 
  



  

  
 
 
 
 

 

Data di registrazione ……………   Codice Convenzione…………………… Codice pratica ………… 
 
 
DATI PERSONALI DEL TITOLARE 
Cognome ……………………………...……………………..... Nome ………………………………………………………....... 
Codice Fiscale …………………………………..………………………….……….. Sesso  M  F 
Nato a ……………………….……. prov ……..…… nazione …….……..………….. il ……………………. 
Domiciliato in ………………………………………………………………………….. cap ………………..……………………… 
Comune …………………………………………………………………….. prov …………..  
Documento di riconoscimento ……………………………………….………..  N° ……………….…………….. 
nazione rilascio ………………………………………………………………………….. il ………..………………… 
indirizzo email* ………………………………………………………………..………telefono ………………………………….. 
(*) il presente indirizzo email verrà utilizzato come recapito per tutte le comunicazioni relative al servizio di firma digitale 
 
Il Titolare chiede di rendere pubblico il certificato qualificato oggetto delle presenti condizioni 
generali di servizio  
 

                                                      SI                             NO 
 
  



  

  
 
 
 
 

 

Da stampare separatamente dall’accettazione 
 

SPAZIO DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO DELEGATO(*) IN RIFERIMENTO ALL’ACCETTAZIONE DELLA 

PROPOSTA CONTRATTUALE PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO POSTECERT FIRMA DIGITALE TITOLARI 
DIPENDENTI MIUR VER.3.0 DEL 14.12.2018 
Codice Pratica………… 
 
PROFILO DEI CERTIFICATI DI FIRMA DIGITALE 
Profilo …………. 
Organizzazione ………… 
Ruolo del Titolare (**)                                         Dirigente scolastico       
                                                                                 DSGSA                             
 

LIMITI D’USO I titolari usano il certificato nell’esercizio delle funzioni istituzionali derivanti dal 
ruolo interno al MIUR. Holders use certificate only for official duties related the 
role held inside MIUR. 

LIMITI DI 
VALORE 

Il certificato può essere utilizzato per firmare accordi, contratti o negozi giuridici di 
valore massimo pari a euro 258.000 per singolo atto. 

 
OPERATORE CHE IDENTIFICA IL TITOLARE 
Codice fiscale……………………….. Cognome…………………………………. Nome…………………. 
 
ISTUTUZIONE SCOLASTICA 
Denominazione ……………………… Codice meccanografico ……………….. 
 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla normativa vigente in materia, il sottoscritto Operatore 
dichiara di aver identificato la persona sopra indicata i cui dati corrispondono a quelli riportati sul 
documento di riconoscimento a me esibito. 
 
Luogo e Data di identificazione     timbro ufficio delegato                       Firma Leggibile dell’operatore 
……………………                                                                                                             
………………………………………………… 
 
(*)Istituzione scolastica presso la quale si è svolta l’identificazione  
(**) qualifica del titolare ricoperta all’interno dell’organizzazione di appartenenza 

 


