
 

 

Allegato 2 - Modulo di Accettazione Firma Elettronica Avanzata in modalità 
grafometrica  

Io sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

nato/a_______________________________________il___________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

CID (per dipendenti A2A) ____________________________________________________________ 

 

con la firma di questo modulo 

 

Accetto 

 

Le condizioni di utilizzo della soluzione di firma elettronica avanzata in modalità grafometrica proposta, 
illustrate nella Informativa di cui sopra,  

 

 

 

Luogo e Data__________________________________ 

Firma ________________________________________


