
 

RICHIESTA DI REVOCA/SOSPENSIONE 

 

 

 

Tipo di richiesta 

 
Revoca  

Sospensione       Data di fine della sospensione ___/___/___ 
(Barrare solo una delle due caselle) 

 

 

Pubblicazione immediata                 SI           NO 

 

Motivazione della Richiesta: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Dati del Certificato e del Titolare 

 
IUT ___________________________________________________ 

 

Cognome e Nome del Titolare _______________________________________________ 

 

Codice fiscale del Titolare ___________________________________________________ 

 

Dati del Terzo Interessato 

 
Agenzia ___________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ___________________________________________________ 

- 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nome del richiedente ___________________________________________________ 

 

 

 

Firma del richiedente ___________________________________________________ 

 

 

Data di compilazione del Modulo___/___/___ 

 

Timbro: 


