
 

 

 

 

Spett.le                                                                                             

MEDIASS Spa 

Piazza E. Troilo, 12 

65127 PESCARA 

PEC: mediass.spa@pec.it 

 

 

 

 

Raccomandata con ricevuta di ritorno e/o PEC 

 

 

 

Oggetto: esercizio del diritto di revoca all’utilizzo di strumenti telematici rilasciato in 

data ___ / ___ / _________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ________________________________________________________________________, 

con Codice Fiscale _____________________________________________, con la presente, comunica 

la revoca del consenso all’utilizzo della firma elettronica avanzata dallo stesso rilasciato 

in data ___ / ___ / _________ ed all’invio della documentazione di polizza in formato 

elettronico. 

 

 

 

Distinti saluti. 

 

 

 

   

Data  Firma del Titolare 

 

  

 


