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DOMANDA DI ADESIONE AL SISTEMA PUBBLICO PER LE IDENTITÀ DIGITALI IN QUALITA’ DI 
SOGGETTO AGGREGATORE DI SERVIZI PUBBLICI 
Denominazione:                                                                                      con sede in                                                                         
Prov.              indirizzo:                                                                                                                                    CAP:                             
codice IPA1:                    Codice Fiscale2:                                                                  Partita IVA2;                                                  in 
persona del (qualifica):                                                                               Nome:                                                                         
Cognome:                                                                                                
 

CHIEDE 
 

di aderire al Sistema pubblico per le identità digitali (SPID) in qualità di Soggetto Aggregatore di servizi, eseguendo 
l’attività di autenticazione ai servizi in rete di Soggetti Aggregati (barrare una o più delle diverse opzioni3): 

tramite la propria infrastruttura; 
tramite l’infrastruttura dei Soggetti Aggregati; 

   mediante un sistema di autenticazione di cui garantisce la manutenzione evolutiva e correttiva. 

  Si richiede la pubblicazione del proprio nominativo nell’elenco degli Aggregatori mantenuto da AgID con le 
seguenti informazioni: 

• indirizzo email _______________________________________________________________ 

• sito WEB ____________________________________________________________________ 
 

A tal fine 
 
 

a) Indirizzo PEC dell’aggregatore

 
 

COMUNICA 

 
 

b) EntityID dell'Aggregatore (conforme all’Avviso n.19) 
 

c) URL del metadata dell’aggregato di test 
 

d) URL del servizio al quale è presente il bottone “Entra con SPID” con il collegamento a SPID Validator 
 
 

e) Contatto referente tecnico 

Cognome                                                                                                  Nome                                                                                                      

indirizzo e-mail                                                                                                               num. di telefono                                                            

f) Contatto referente amministrativo 
Cognome                                                                                                  Nome                                                                                                      

indirizzo e-mail                                                                                                               num. di telefono                                                              
 
 

 
  , lì    

Firma digitale 
 

 

1. I soggetti pubblici indicano il codice IPA. 

2. Il campo devo essere sempre valorizzato anche se Codice Fiscale e P.IVA coincidono. 

3. Il soggetto Aggregatore che per alcuni fornitori di servizi esegue il processo di autenticazione presso la propria infrastruttura e anche per un solo 
soggetto Aggregato prevede che l’autenticazione avvenga presso quest’ultimo, selezionerà entrambe le prime due caselle. 
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