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Modulo di richiesta per certificati standard di classe C della Swiss Government 
PKI     V 1.9 
 

      Richiesta per assegnare autorizzazioni (aggiuntive)       Richiesta per revocare autorizzazioni 
 

 

A nome dell’organizzazione indicata di seguito, richiedo l’autorizzazione per il rilascio di certificati standard di classe C della 
Swiss Government PKI: 
 
Nota: 
L'autorizzazione viene assegnata in base al certificato di autenticazione di classe B utilizzato. Se si rinnova la classe B, anche 
le autorizzazioni LRAO devono essere adattate al nuovo certificato. È necessario richiedere attivamente questo adegua-
mento dell'autorizzazione 
 
 

Richiedente 

Cognome, nome, suffisso       

Numero di telefono diretto       

Indirizzo e-mail       
 

Organizzazione 

Cantone / Ufficio / Ditta       

Via / Numero       

NPA / Luogo       

Numero di telefono       
 

Per il rilascio di certificati standard di classe C sono disponibili vari modelli. Viene rilasciato UN modello per riga. Per il rilascio di 
ogni policy (= modello) ordinata viene addebitato un emolumento di 50 franchi. 
 

Ordinazione di un modello 
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Certificato Persona Aut Sì Esplicitamente no No No Persona (nome)  

Certificato Persona Firm No Esplicitamente no Sì No Persona (nome)  

Certificato Persona Critt No Esplicitamente no No Sì Persona (nome)  

Certificato Organizzazione Aut Sì Esplicitamente no No No Organizzazione (nome)  

Certificato Organizzazione Firm No Esplicitamente no Sì No Organizzazione (nome)  

Certificato Organizzazione Critt No Esplicitamente no No Sì Organizzazione (nome)  

Certificato Organizzazione Aut/Firm/Critt Sì Esplicitamente no Sì Sì Organizzazione (nome)  

Certificato Sistema Aut Sì Esplicitamente no No No Sistema (nome)  

Certificato Sistema Firm No Esplicitamente no Sì No Sistema (nome)  

Certificato Sistema Critt No Esplicitamente no No Sì Sistema (nome)  

Certificato Sistema Aut/Firm/Critt Sì Esplicitamente no Sì Sì Sistema (nome)  

Certificato Sistema Firm/Critt No Esplicitamente no Sì Sì Sistema (nome)  
 

Conferme 
Cliccando sul campo del modulo, Lei conferma di aver letto e accettato le direttive (pagine seguenti) nonché le  
condizioni contrattuali e di utilizzo per i certificati standard di classe C della Swiss Government PKI. 
 

Cliccando sul campo del modulo, Lei conferma di aver frequentato il corso di formazione per i certificati di  
classe C della Swiss Government PKI. 

 
 

Richiedente 
Cognome / Nome: Funzione: Data 

Firma elettronica 

 

….....................................                   

 

 

Persona dell’organizzazione autorizzata alla firma 
 
Cognome / Nome: Funzione: Data 

Firma elettronica 
o firma 
 

                  …..................................... 


	Cognome nome suffisso: 
	Numero di telefono diretto: 
	Indirizzo email: 
	Cantone  Ufficio  Ditta: 
	Via  Numero: 
	NPA  Luogo: 
	Numero di telefono: 
	Richiedente Cognome  Nome FunzioneRow1: 
	DataRow1: 
	Persona dellorganizzazione autorizzata alla firma Cognome  Nome FunzioneRow1: 
	DataRow1_2: 
	Gruppe1: Off
	KontrollkästchenTemplate0: Off
	KontrollkästchenTemplate1: Off
	KontrollkästchenTemplate2: Off
	KontrollkästchenTemplate3: Off
	KontrollkästchenTemplate4: Off
	KontrollkästchenTemplate5: Off
	KontrollkästchenTemplate6: Off
	KontrollkästchenTemplate7: Off
	KontrollkästchenTemplate8: Off
	KontrollkästchenTemplate9: Off
	KontrollkästchenTemplate10: Off
	KontrollkästchenTemplate11: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off


