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OGGETTO: Servizio Punto Poste Da Te – richiesta creazione nuovo Sys Admin1 

Spettabile Poste Italiane S.p.A., 

il/la sottoscritto/a (Nome)* ...................................................................................................................................................................................... ................. 

(Cognome)* ............................................................................................................................................................................................................................. 

in qualità di* .......................................................... 

dell’Impresa/società/condominio* ................................................................................................................................................................. ........................... 

Partita IVA/Codice Fiscale* …………............................................................................................................................................ ........................................... 

Indirizzo Sede Legale* ............................................................................................................................................................................................................ 

Nazione* .............................................................................................................................. .................................................................................................... 

Provincia* ............................................................................................................................................... ................................................................................. 

Comune* ………………………………………………………….. Via* ....................................................................................................................................... 

CAP *....................................................................................................................................................................................................................................... 

CHIEDE 

la creazione di un nuovo Sys Admin, consapevole che tutti gli Amministratori creati seguendo tale procedura sono dei duplicati dell’Amministratore del 
Servizio “originale” e che l’eventuale suddivisione dei compiti è demandata ad un’organizzazione interna tra i vari Amministratori. 

I dati del nuovo Sys Admin da creare sono i seguenti: 

DATI UTENTE: 

Nome* ....................................................................................................................................................... ............................................................................... 

Cognome* ...................................................................................................................................................... .......................................................................... 

Sesso* .................................................................................................................................................................... ................................................................. 

Data di nascita* .............................. Nazione di Nascita* .................................................................... .............................................................................. 

Provincia di Nascita* .................................................................... ............................................................................................................................. .............. 

Luogo di Nascita* ................................................................................................................................................................................................. ................... 

Codice Fiscale* .................................................................................................................................................................................................. ..................... 

Ruolo Aziendale* ................................................................................................................................................................................................. ................... 

COMUNICAZIONE CON POSTE: 

Modalità di ricontatto* .................................................................... ............................................................................................................................. ............ 

Telefono** ............................................................................................................................................................................................................... ................ 

Numero Cellulare*2 ................................................................................................................................................................................................. ................ 

Numero FAX** ....................................................................... ................................................................................................................................................. 

Indirizzo e-mail*2 .................................................................................................................................................................................................................. ... 

INDIRIZZO DI POSTALIZZAZIONE: 

Nazione* ............................................................................................................................................................................................................................. .... 

Provincia*................................................................ ......................................................................................................................................... ....................... 

Comune* ………………………………………………………….. Via* ....................................................................................................................................... 

CAP *....................................................................................................................................................................................................................................... 

Il sottoscritto allega alla presente copia firmata del proprio documento di riconoscimento. 

Data ………………………… 

* Campi obbligatori.
** Campi facoltativi.
1 Il presente modulo, debitamente compilato in tutti i campi indicati come obbligatori, deve essere inviato tramite email all’indirizzo 
faxregistrazioneazienda@posteitaliane.it con oggetto “Richiesta creazione SysAdmin”.
2 Il numero/indirizzo mail fornito sarà utilizzato come contatto con l’Amministratore in alcuni casi come ad esempio il reset della password.
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