 Spett: Brain Technology SpA
Via Provinciale Lucchese 141
50019 Sesto Fiorentino ( FI )

Oggetto : Modifica registrante dominio ___________________________________.it
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________
Nato/a Il _____/______/__________ A __________________________________  Pr (_____) Cod.Fisc______________________________________________  
Residente a ______________________________________Pr (_____________)  
In Via/Piazza  ______________________________________  Nr° _____________  


Da compilare solo in caso di Dominio intestato a Persona Giuridica/Libero Professionista 

  Legale Rappresentante di ___________________________________________________________________________

 P. Iva ______________________________________________________________________

  Libero Professionista con P. Iva________________________________________________  


Consapevole  che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 


Attuale Intestatario del Nome  a Dominio: 


WWW._____________________________  AuthInfo* ___________________________ 

Chiede che venga Modificato il Registrante in:

   Persona Fisica/Libero Professionista 

 Nome Cognome__________________________________ Nato/a Il ______/______/_________
A _____________________________________________________ Pr (____________)  
Cod. Fisc._____________________________________________________________________ 
P.Iva_________________________________________________________________________ Residente a _______________________________ C.a.p. _________________ Pr (_________) In Via/Piazza ___________________________________________________ Nr°____________ Tel:______________________________ Fax:______________________________ 
Nuovo Indirizzo E-Mail Di Riferimento _______________________@_______________________
 Persona Giuridica (Società, Associazioni, Enti, Imprese Individuali) 

Ragione Sociale/Denominazione ___________________________________________________
Partita  Iva ________________________________________________________ 
Con Sede a _______________________________________ C.a.p. _________ Pr (________) 
In Via/Piazza_________________________________________________Nr°______________ 
Tel:______________________________ Fax:______________________________ 
Nuovo Indirizzo E-Mail Di Riferimento _______________________@_______________________
Con Rappresentante Legale Nome Cognome _____________________________________  Nato/a  Il ____/_______/_______
A_______________________________Pr (_________) 
Cod. Fisc._______________________________ 

Il sottoscritto,  nuovo intestatario,  consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,   attraverso la sottoscrizione del presente documento esprime il suo consenso ad avere assegnata la titolarità del/i nome/i a dominio in oggetto e  


Data ________/________/___________          Luogo________________________________________

________________________________                  
________________________________ 

Firma Attuale Intestatario                              

Firma Nuovo Intestatario 


Firma Nuovo Intestatario ___________________________________________. 


 Si allega: 

-  Documenti Di Identità Delle Parti. 
-  Eventuali Visure Camerali Ove Richieste. 
-  Modulo Assunzione Responsabilità (R01 o R02)
1

