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RICHIESTA 
CERTIFICATO FIRMA DIGITALE REMOTA 

 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome____________________________ Nome____________________________ 

Nato/a _______________________________________ il ______ / _______ /______ 

Codice Fiscale     _________________________________________________________________________ 

Cellulare __________________________  E-mail __________________________________________  

 Professore di prima fascia  Professore di seconda fascia  Ricercatore 

      

 Altro (*) (specificare il ruolo didattico) __________________________________________  
 

membro della commissione d’esame 

per l’insegnamento  _____________________________________________________________________ 

del corso di laurea _______________________________________________________________________ 

 
CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DEL CERTIFICATO PER LA FIRMA DIGITALE REMOTA 

 
Con la presente si dichiara che i dati sono forniti sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza dell’obbligo penale 
previsto per le dichiarazioni mendaci dall’art.76 del D.P.R.445/2000, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia. 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi delle normative vigenti in merito al trattamento dei dati personali: gli stessi dati saranno 
raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene 
effettuata. 
 
Data ______ / _______ /______            SI AUTORIZZA 
              IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
 
IL RICHIEDENTE ____________________________                       __________________________________ 

 
(*)  si attesta che il richiedente è membro di una commissione d’esame in cui, oltre al Presidente, non è 
presente alcun docente con firma digitale.  
                                                                                                                                          IL PRESIDENTE  

           DELLA COMMISSIONE D’ESAME 
                      ______________________________________ 
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La domanda, corredata delle firme necessarie, deve essere protocollata al Direttore Tecnico della Sezione C.S.I.: il 
mittente riceverà una mail di conferma da un incaricato del Centro.   
Il giorno di consegna del Certificato di firma, il personale preposto al rilascio del certificato, dovrà effettuare il 
riconoscimento de-visu e accertare l’identità a seguito di presentazione di documento di riconoscimento (Carta 
d’identità, Passaporto, Patente automobilistica, Patente nautica, Porto d’armi) purché in corso di validità. La 
domanda dovrà essere firmata in presenza dell’incaricato. 
Il docente non strutturato interessato all’acquisizione del Certificato di Firma Remota, inoltre, dovrà inviare al 
responsabile dell’U.O. “Didattica e servizi agli studenti” del Dipartimento cui afferisce il Corso di Studio con il 
relativo insegnamento, le informazioni necessarie per la creazione della scheda anagrafica ESSE3 ovvero: 
a. Codice Fiscale del docente 
b. Indirizzo email da inserire nella anagrafica ESSE3 
c. N. telefonico per eventuali comunicazioni 
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