
MODIFICA DATI REGISTRANTE 

DOMINIO CON TLD DIVERSO DA .IT 
Da compilare a cura dell’intestatario del dominio o del legale rappresentante ed inviare come allegato a 

staff@ctnet.it (solo formato jpg o pdf) o tramite fax al numero 0578.320742 insieme alla copia fronte/retro 
di un documento di riconoscimento (carta d’identità, patente, passaporto) dei due soggetti coinvolti 

COMPILARE IN STAMPATELLO 
 
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  
 
Nato/a Il _____/______/__________ A ____________________________________________________ Pr (_____)  
 
Residente a __________________________________________________________________________  Pr (_____)  
 
In Via/Piazza __________________________________________________________________________ Nr ______ 
 
Cap ____________________ Località _____________________________________________________ Pr (_____) 

 
Codice Fiscale ______________________________________________________ 
 

Riquadro da compilare solo in caso di dominio intestato a Persona Giuridica/Libero Professionista 

 
� Legale Rappresentante di ___________________________________________________________________  
 

Partita Iva ________________________________________________________________________  
 

  Libero Professionista con P. Iva___________________________________________________  
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, attuale 
 

Intestatario del nome a dominio ________________________________________________________________  
richiede che venga eseguita la modifica dei dati del Registrante del dominio in: 

� Persona Fisica/Libero Professionista 
 
nome e cognome: _____________________________________________________________________________ 
 
indirizzo: _______________________________________________________________________ cap: __________ 
 
Località: ______________________________________________________________________________ Pr (_____) 
 

Telefono: ______________________________________________ Fax: ___________________________________ 
 

� Persona Giuridica (Società, Associazione, Ente, Impresa Individuale) 

 
Ragione Sociale/Denominazione _______________________________________________________________  
 
_________________________________________ Partita Iva ____________________________________________ 
 
con Sede In Via/Piazza_______________________________________________________________Nr°________  

 
cap _________ a ______________________________________________________________________  Pr (_____) 
 
Tel:______________________________________ Fax:_______________________________________ con legale 
 
rappresentante (nome cognome) _____________________________________________________________  



 

nato/a Il _______/_______/___________  A ________________________________________________________  
 
Pr (_________)  Codice Fiscale_________________________________________________ 
 
 
 
Data ________/________/___________ Luogo________________________________________  
 
 
 
Firma Attuale Intestatario  ____________________________________________   
 
 
 
 
Il sottoscritto (nome cognome nuovo intestatario) _____________________________________________  
 

________________________________________________ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli 
effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, attraverso la sottoscrizione del presente documento 
esprime il suo consenso ad avere assegnata la titolarità del nome a dominio indicato nel presente 
documento. 
 
 
Firma Nuovo Intestatario ______________________________________________ 
 
 


