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Modulo di revoca del servizio di Firma Elettronica Avanzata 
realizzato mediante OTP via SMS 

 (ai sensi del DPCM 22/02/2013)  
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

nato il ___/____/______   a  _____________________________________________ (____) 

documento d’identità N°_________________ , rilasciato da _________________________ 
 

REVOCA 
 

con la presente e con decorrenza immediata, il proprio consenso all'attivazione del servizio di firma 

elettronica avanzata, erogato da OPTIMANEXT srl, in precedenza prestato, e chiede pertanto che venga 

disattivato il Servizio di FEA per la sottoscrizione della documentazione relativa ai rapporti con  

OPTIMANEXT srl. 

DICHIARA 
di  essere a conoscenza che 

 

• la documentazione già sottoscritta con il Servizio di FEA sarà conservata unitamente alla presente 

modulistica per le tempistiche previste dalla vigente normativa;  

• la presente revoca non preclude la possibilità di richiedere in futuro nuovamente il Servizio di FEA.  

• per effetto della presente revoca ogni ulteriore sottoscrizione di documentazione seguirà la forma 

tradizionale del cartaceo (fino a nuova espressa adesione al servizio FEA) 

 
La revoca dell’adesione al Servizio di FEA si intenderà effettiva a seguito della ricezione da parte della 

OPTIMANEXT srl del presente Modulo di Revoca sottoscritto. 

 

 

Alla presente richiesta di revoca, si allega copia del documento d’identità del richiedente. 

 

 

 Luogo e Data Firma del Firmatario 

 

___________________ _______________________________________ 
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