
 

 

 
 

MODULO DI RICHIESTA REVOCA - CNS CARTA RAFFAELLO 
 

 

Il presente modulo può essere inviato, tramite lettera raccomandata A/R, o Fax a 
Regione Marche 
P.F. Informatica 
Via Tiziano, 44 
60125  Ancona 
c.a. Call Center Carta Raffaello 
Fax 0718063071 

oppure può essere consegnato a mano presso lo sportello dove è stato sottoscritto il servizio 
di certificazione. 

 
 

Il/la sottoscritto/a 
 
(Nome e Cognome o Ragione) 

 
 

 
 
 
 

Data di nascita (ggmmaaaa) 
 

 
 
 
 
 

Codice Fiscale 
 
 
 
 
 
 
 

Chiede che venga effettuata la Revoca 
 

Del/i certificati di cui è titolare 
 
 

 
A decorrere dal giorno (ggmmaaaa) 



 

 

 
 

Per uno dei seguenti motivi: 
 

 

 Smarrimento  Guasto del dispositivo di firma 
 
 

 Cambiamento dati del certificato  Certificato in scadenza 
 
 

 Inutilizzo definitivo  Altro (specificare)………………… 
 
 
 
 
 
 

Data (ggmmaaaa): 
 
 
 

 
Firma del titolare………………………………………. 

 

 
 

Si allega alla presente copia fotostatica del documento d’identità ovvero copia 
fotostatica della denuncia di smarrimento della stessa alle autorità competenti. 

 

A cura dell’operatore di Revoca: 

Data (ggmmaaaa): 
 
 
 
 
 

 
Nome e Cognome dell’operatore che effettua la revoca 

 
 

 
 
 
 
 

Firma………………………………………. 


