DICHIARAZIONE


Io, sottoscritto ____________________________________ in qualità di _______________________________________________ con la presente chiedo di attivare presso _________________________________________ una Certification Authority (CA) riconosciuta all’interno della gerarchia EuroPKI.


Mi impegno:

· a seguire le regole stabilite nella Certification Policy (CP) di EuroPKI;

· a scrivere la propria Certification Practice Statement (CPS) ed a e farla validare da EuroPKI;

· a emettere i certificati a tutti coloro che ne faranno richiesta limitatamente alla comunità di utenti specificata nella propria CPS.

Nomino il(la):

Sig.(ra) ____________________________________________________

telefono: ________________________________________________

e-mail:  _________________________________________________

responsabile della gestione tecnica della CA e mi impegno communicarvi tempestivamente eventuali variamenti in proposito.

Luogo







Data

Nome



Cognome

Firma
