
PEC-01-03-04                                  Richiesta Sevizio ACM ACTALIS 

Casella PEC da attivare 

Dominio: @pec.giuffre.it 
 
 
 

 
DATI UTENTE : 
 

CODICE AGENZIA 
 

 
 

Cognome: 
 

 
 

Nome: 
 

 
 

Codice Fiscale: 
 

 
 

Indirizzo di posta elettronica ordinaria: 
 

 
 

Data di nascita (gg/mm/aaaa): 
 

 
 

Luogo di nascita: 
 

 
 

Provincia: 
 

 
 

Stato: 
 

 
 

Indirizzo di residenza: 
 

 
 

Codice Paese: 
 

IT 
 

Località: 
 

 
 

C.A.P.: 
 

 
 

Provincia: 
 

 
 

Numero telefonico mobile: 
 

 
 

 
 
 Specifiche della casella: 
 
                                 indirizzo pec:       (caratt: a-z  0-9) 
 
 
      ________________________@pec.avvocaticassino.it 

Dimensione 
 
 

1GB 

Password Durata 
Anni 

 
3 

 
 


