
 

    

Integraa S.r.l. 
Sede Legale: 

Via Trieste, n. 19 – 35121 Padova (PD) 

 Sede Operativa: 
Via San Francesco a Patria, n. 278 – 80014 Giugliano in Campania (NA) 

P.IVA 07783411213 
Telefono: 081.8182348  FAX 081.01.00.821 

                               Pec: integraa@pec.it 
 E-mail: info@integraa.it – web: www.integraa.it 

 

MODULO RICHIESTA DUPLICATO ATTESTAZIONE DI RICEZIONE COMUNICAZIONI 

La compilazione dei campi segnalati con asterisco (*) è obbligatoria. 

DATI DEL MITTENTE 

Nome e Cognome /Ragione sociale* ……………………………………………………………………………………………. 

C.F./P.IVA…………………………………………………………………………………………………………………………  

Indirizzo (via/piazza)*...................................…………………………….....................................n°.civ *………………………. 

CAP*………Comune*……………………………..................................................................................Prov.*…………………. 

Indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata) 1 …………………………………………………………………………………... 

 

MODALITA’ DI RESTITUZIONE DEL DUPLICATO* (indicare la modalità preferita) 

 

                            a mezzo Posta Raccomandata A/R     a mezzo PEC 

 

CONTATTI (indicarne almeno uno) * 

E - mail……....................................................................................................................... ........................................................................ 

Tel Fisso    ......................................................                 Cellulare  ......................................................................................................  

DATI DELL’INVIO OGGETTO DELLA RICHIESTA 

N° di spedizione dell’avviso di ricevimento/ relata di notifica* ……......................…...……  

relativo al prodotto:   Raccomandata A/R   Atto Giudiziario    Notifica con messo 

spedito il*.......................................... da*............................................. ......... 

DATI DEL DESTINATARIO  

Nome e Cognome /Ragione sociale* ……………………………………………………………………………………………… 

C.F./P.Iva* ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo (via/piazza)*...................................……………………………......................... ............n.civ *………………………. 

CAP*………Comune*……………………………..................................................................................Prov.*…………………. 

 

Firma ………………….........................................………………………………………………………………………... 

Si può inoltrare il presente modulo con le seguenti modalità: 

- E-mail: info@integraa.it; 

- consegna presso Ufficio Postale sito in Via San Francesco a Patria 278 – 80014 Giugliano in Campania (NA) 

Per ulteriori informazioni contattaci compilando il form di richiesta di assistenza presente sul sito https://www.integraaposta.it/supporto-integraa/ 

oppure chiamando il numero 800.81.84.19* (numero verde gratuito, da telefono fisso, attivo 7 su 7 e h24). 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART.II 13 E SEGUENTI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E SS.MM.II. IN MATERIA DI 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI - GDPR 

Integraa, nominata titolare del trattamento, La informa che, ai sensi del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali, i Suoi 

dati saranno trattati per finalità di gestione della trattazione della richiesta.  

Per conoscere nel dettaglio finalità, modalità del trattamento, soggetti che possono venire a conoscenza dei Suoi dati personali, esercizio dei suoi 

diritti, La invitiamo a consultare l’informativa estesa nella sezione dedicata del sito https://www.integraaposta.it/privacy-policy-2/ 

Firma del cliente ............................................................................................................................. ....................................................... 

SEZIONE RISERVATA AD INTEGRAA. (solo per modulo consegnato presso un Ufficio Postale) 

Ufficio di accettazione ........................................................................  Timbro dell’Ufficio Postale 

Data di accettazione ............................................................................ 

Operatore che accetta il reclamo  ......................................................... 

 
1É onere del cliente fornire un indirizzo certificato valido, nonché di garantirne il buon funzionamento. Integraa S.r.l. è esonerata 
da ogni responsabilità in caso di indirizzo errato o malfunzionamento della casella stessa. 
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