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Circolare n. 64/2025

Ai Consigli degli Ordini degli Architetti,
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
LORO SEDI

Oggetto: Convenzione Firma Digitale Aruba - Aggiornamento processi riconoscimento e
validazione terzo interessato.

Gentilissimi,

nell’ottica di garantire un costante miglioramento dei processi di attivazione dei
servizi Aruba introdurra, a partire dal mese di Agosto 2025, novita in merito al processo di
riconoscimento dei titolari e alla validazione del terzo interessato riportato sulle informazioni
del certificato.

Tali novita comportano inoltre una semplificazione delle attivita ad oggi in capo agli
Ordini Provinciali e una modalita piu snella e rapida per I'attivazione dei certificati.

Le principali novita sono:
e Dismissione modalita riconoscimento in presenza per il richiedente del certificato.
¢ Introduzione modalita di riconoscimento a distanza.
e Nuovo processo validazione del terzo Interessato.

Nuove modalita di Riconoscimento.

Verra dismessa la modalita di riconoscimento in presenza, integrando le modalita di
riconoscimento a distanza, piu rapide e sicure in grado di ridurre il carico di lavoro degli Ordini,
velocizzare i tempi di emissione del certificato e migliorare 1'efficienza complessiva.

Durante il processo di acquisto del certificato Iiscritto avra la possibilita di scegliere
tra le seguenti modalita di riconoscimento:

e SPID sconto 10% rispetto a listino on-line.
e CIEID gratuito.

e TS/CNS gratuito.

e Firma Digitale o Firma Remota gratuito.

e DVO sconto 10% rispetto a listino on-line.

Pag.1
N B B B =B N N |



partenza - Cat. 20 d .1 Sott.2

07-07-2025 -

0003957 del

n.

prot.

CNAPPC -

= N ape |
0=
D >

via di Santa Maria dell’Anima 10
00186 Roma | Italia

CONSIGLIO NAZIONALE
DEGLI ARCHITETTI

PIANIFICATORI o . .
PAESAGGISTI o R ST
E CONSERVATORI presso il Ministero della Giustizia WWW.awn.it

Circolare n. 64/2025

Emissione Certificato con indicazione del terzo interessato.

Affinché il certificato venga rilasciato con il terzo interessato, € necessario che la
richiesta venga validata dal Presidente dell’Ordine Provinciale tramite utilizzo della Firma
Automatica che sara rilasciata da Aruba.

Questo strumento consentira di acquisire automaticamente il consenso del terzo
interessato per il rilascio dei certificati.

Una volta che il certificato sara stato emesso, il kit verra spedito presso la sede
dell’Ordine Provinciale di appartenenza. Sara cura dell’Ordine provvedere alla consegna in
mano al titolare del certificato.

Si allega alla comunicazione:

1. il modulo di richiesta della Firma Automatica;

2. atto di autorizzazione da rilasciare ad Aruba per abilitazione della firma massiva;
guida per conferimento autorizzazione alla Firma Massiva.

1l Presidente dell'Ordine dovra:

v' compilare e firmare digitalmente il modulo di richiesta della firma automatica
(compreso il quadro B2 relativo alla carica);

v" Compilare e firmare I'atto di autorizzazione

v allegare la documentazione attestante la carica e i poteri conferiti dall'organizzazione
(ad esempio: visura camerale, lettera di nomina, procura o estratto notarile non
precedenti a 9o giorni o, per le Pubbliche Amministrazioni, legge o atto istitutivo).

v/ inviare la modulistica ad Aruba all’indirizzo assistenza@ca.arubapec.it, insieme a
una copia fronte/retro del documento d'identita valido.

Tutta la documentazione deve pervenire entro e non oltre il 25.07.2025.
La mancata ricezione della documentazione, o qualora la stessa non risulti

completa, comportera la sospensione della convenzione (per gli Ordini la cui
documentazione non sara pervenuta) e non sara pertanto possibile procedere
all’acquisto o rinnovo dei certificati.

Per qualsiasi domanda o ulteriore dubbio ¢ possibile contattare il servizio di assistenza
Aruba dedicato agli Ordini al numero 0575/050013.
Cordiali saluti.

Il Consigliere Segretario Il Presidente
C/[ (Tiziana Ca_mpus)l (M;ssimo usi)
: v / e gy A
Lo Yo fus A
r - -
All.ti: c.s.
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.Mm PEc FIRMA REMOTA con procedura automatica

ID Richiesta:

Quadro A
DATI DEL RICHIEDENTE
Cognome: Nome: Cod.Fisc.:
Localita/Comune di nascita: Provincia di nascita: Stato di nascita:
Data di nascita: Nazione di residenza: Sesso: M () F()
Indirizzo di residenza (indicare se presente via, civico e cap):
Localita/Comune di residenza: Provincia di residenza:

Indirizzo e-mail (& obbligatorio che si tratti di recapito diretto e non temporaneo del Richiedente)?:

Recapito diretto telefonico principale (& obbligatorio inserire il recapito telefonico mobile

del Richiedente) Recapito telefonico secondario (facoltativo):

Documento di identita: Rilasciato da:
Data di rilascio: Valido sino al: Numero:
Quadro B

TIPO DI CERTIFICATO

Richiede ad Aruba PEC S.p.A. il rilascio del certificato di firma remota con limitazione d’uso per apposizione di firme con procedure automatica afferente al seguente dominio.

Dominio: NON COMPILARE

NON MARCARE
OPZIONE RINNOVO TACITO CERTIFICATO FIRMA REMOTA: Autorizzo espressamente Aruba PEC S.p.A. a procedere al rinnovo automatico del certificato alla data di scadenza

LA COMPILAZIONE DEL QUADRO B1 E DEL QUADRO B2 E FACOLTATIVA
Compilare il QUADRO B1, se si intende indicare all’interno del certificato I'appartenenza a ordini o collegi professionali, I'iscrizione ad albi o il possesso di altre abilitazioni professionali;
Compilare il QUADRO B2, se si intende indicare all’interno del certificato i poteri di rappresentanza nell’ambito dell’Azienda, Ente o Organizzazione.
LA COMPILAZIONE DEL QUADRO B1 & ALTERNATIVA ALLA COMPILAZIONE DEL QUADRO B2 E VICEVERSA.
QUADRO B1 QUADRO B2

COMPILAZIONE OBBLIGATORIA
Autorizzazione del Terzo Interessato
(Organizzazione di appartenenza)
Terzo interessato ¢ da compilare a cura del legale rappresentante del Terzo Interessato

Titolo® (max 64 caratteri)

Sede/Indirizzo:

Codice fiscale/P. IVA: Il/la  sottoscritto/a
rappresentante dell’Azienda/Ente/Amm.ne

in qualita  di legale

Autorizzazione del Terzo Interessato

(Collegio/Ordine di appartenenza) Sede/Indirizzo:

Codice fiscale/P. IVA:

. . R ) in riferimento al Certificato richiesto dal Richiedente, dichiara che il/la medesimo/a & autorizzato
Il/la sottoscritto/a in qualita di legale

P . all'utilizzo dei riferimenti dell’Organizzazione®.
rappresentante dell’ordine/Collegio

in riferimento al Certificato richiesto per il/la

Sig./Sig.ra dichiara  cheil/la Carica rivestita dal Richiedente (facoltativo):

medesimo/a & regolarmente iscritto/a a questo Ordine/Collegio:

campi facoltativi

con matricola/ Numero Data Firma e Timbro o Firma Digitale
Azienda/Ente/Amm.ne di appartenenza
iscrizione
Settore Sezione
Data iscrizione Data abilitazione
Data

Firma e Timbro o Firma Digitale

Del collegio/ordine di appartenenza

Allegare la documentazione comprovante la rappresentanza dell’organizzazione sopra indicata da parte del Terzo Interessato:
o Procura notarile (con data non superiore a 90 giorni prima); 0O Estratto Notarile (con data non superiore a 90 giorni prima); o Visura Camerale (con data non superiore a 90 giorni prima); O Legge
o Atto Istitutivo (per la pubblica amministrazione) o Procura generale o speciale.

1 per | cittadini non italiani privi di codice fiscale pud essere inserito I'identificativo del passaporto o della carta di identita del paese di origine.

2 E obbligatorio I'inserimento di un indirizzo e-mail valido e non temporaneo pena la possibilita di revoca ai sensi del 4.9.1 del Manuale - “CPS - Certificate Practice Statement”;

3 Qualora all’interno del certificato si desideri inserire solamente la propria qualifica/abilitazione professionale (senza indicare I'ordine o il collegio di appartenenza), il titolo inserito sara
considerato autocertificato con la sottoscrizione del quadro C, nella parte relativa alla veridicita delle informazioni ex DPR n. 445/2000.

4 Qualora all’interno del certificato di firma digitale oltre al titolo si desideri indicare anche I'Ordine o il Collegio professionale di appartenenza, sara necessario indicarlo come terzo interessato

e sara quindi necessario far sottoscrivere Autorizzazione Terzo Interessato all’Ordine/Collegio stesso.

5 Rilasciando questa autorizzazione, il Terzo Interessato siimpegna a rispettare quando previsto dal CPS — Certificate Practice Statement, dal DPCM 22 febbraio 2013, dalle determinazioni AgID

n. 121 e 147/2019 in materia di certificati qualificati con I'autorizzazione alla valorizzazione del campo “Organizzazione”.

81l quadro B2 pud essere compilato anche solo nella parte relativa all’Organizzazione di appartenenza. L’inserimento della carica rivestita, quando compilata, é certificata attraverso

autorizzazione del Terzo Interessato.
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.Mm PEc FIRMA REMOTA con procedura automatica

Quadro C

FORMULE DI ACCETTAZIONE

Il Sottoscritto richiedente, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
ed ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del predetto D.P.R., dichiara che le informazioni fornite per la compilazione del presente Modulo, sono veritiere e perfettamente corrette. Dichiara, altresi,
di aver preso visione del/i Manuale/i e degli atti e documenti in essi richiamati che disciplinano I'erogazione del certificato/i richiesto/i, disponibile/i per il download al link
http://www.pec.it/DocumentazioneFirmaDigitale.aspx, che disciplina la tipologia di certificato individuata nel Quadro B del presente Modulo, di aver preso completa ed attenta visione delle
“Condizioni Generali di Contratto Servizi di Certificazione Digitale v. 2.5”, allegate al presente Modulo, e di accettare ed impegnarsi ad osservare quanto in essi contenuto.

Luogo, Data / / Firma del Richiedente:

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 c.c., il Sottoscritto dichiara di aver preso chiara ed esatta visione e di approvare espressamente ed in modo specifico le clausole seguenti delle
“Condizioni Generali di Contratto Servizi di Certificazione Digitale v. 2.5”: 3) Struttura del contratto; 5) Corrispettivi, modalita di pagamento e fatturazione; 6) Richiesta di registrazione e rilascio
del certificato ed attivazione; 7) Durata del contratto e validita del certificato; 8) Obblighi del Cliente/Titolare; 9) Obblighi e limitazioni di responsabilita del Certificatore; 14) Modifiche dei servizi
e variazioni alle condizioni dell'offerta; 15) Risoluzione del contratto, clausola risolutiva espressa; 16) Recesso; 17) Revoca e sospensione del certificato; 21) Foro competente.

Luogo, Data / / Firma del Richiedente:

Quadro D
IDENTIFICAZIONE DEL RICHIEDENTE

Ai sensi dell’art. 32 D.Lgs. 82/2005
Il sottoscritto dichiara, infine, di ricevere copia del presente Modulo conforme all’originale”

Luogo, Data / / Firma del Richiedente:

Ragione Sociale del Centro di Registrazione Locale (CDRL):

Il sottoscritto FIRMA DELL’INCARICATO AL RICONOSCIMENTO O DATORE DI LAVORO °
C.F.

in qualita di incaricato al riconoscimento del Richiedente o Datore di Lavoro, sotto la
propria personale responsabilita, dichiara di aver provveduto personalmente ad eseguire
attivita di identificazione del richiedente prendendo visione dell’originale del
documento di riconoscimento in corso di validita e in buono stato di conservazione e che
la firma del Richiedente & stata apposta alla presenza del sottoscritto.?

Quadro E

DOCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA

E’ necessario allegare alla presente richiesta:
Copia FRONTE/RETRO del documento d’identita del richiedente in corso di validita'®;

|:| Se compilato il quadro B2, la documentazione comprovante la carica rivestita e i poteri conferiti dall’organizzazione sopra indicata.
Quadro F
SPEDIZIONE DOCUMENTI
Caso A - Firma Autografa del richiedente e dell’incaricato: Tutta la documentazione cartacea deve essere spedita in originale a mezzo posta raccomandata o con spedizione tracciabile,
entro 30 giorni, a:
Delivery Enterprise c/o Aruba PEC. S.p.A.Via Piero Gobetti 96, 52100 Arezzo (AR)

Caso B - Firma Digitale qualificata del richiedente: Tutta la documentazione deve essere inviata, entro 30 giorni, al seguente indirizzo PEC:
modulifirma@pec.arubaenterprise.it

7 Applicabile solo in caso di firma autografa del Richiedente

8 Applicabile in caso di riconoscimento attraverso la modalita 1 e 6 del Manuale (“CPS — Certificate Practice Statement”) - (3.2.3)
° Applicabile in caso di riconoscimento attraverso la modalita 1 e 6 del Manuale (“CPS — Certificate Practice Statement”) - (3.2.3)
10 Applicabile solo in caso di firma autografa
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CDRL

@ Arvba PEC DICHARAZONE

ATTO DI AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE IN STAMPATELLO a cura del terzo interessato

I modulo e da compilare in tutte le sue parti. In mancanza dei dati richiesti, la richiesta non potra essere accolta.

1l/La sottoscritto/a

Codice fiscale

Telefono email @

In qualita di:

Legale rappresentante della

Con partita IVA/codice fiscale numerico

procedo con la sottoscrizione del presente modulo in modalita:
primo censimento (viene effettuato il censimento dell’organizzazione per la prima volta);

L] verifica periodica (viene effettuata con cadenza periodica ai fine della verifica dei poteri di rappresentanza del terzo interessato).
PREMESSO CHE

> Il "terzo interessato" € la persona che, insieme al titolare del certificato di firma digitale (“Certificato”), ha un interesse diretto nella
gestione del Certificato e ha il diritto di revocarlo o sospenderlo. L’organizzazione del terzo interessato viene censita all’interno del
Certificato e ne attesta I'appartenenza del titolare alla stessa organizzazione.

» |l terzo interessato intende dotare la propria organizzazione di certificati emessi ai sensi del comma 3 dell’art. 28 del CAD con la
conseguente qualifica del terzo interessato all'interno dei certificati di firma digitale che vengono rilasciati a titolari appartenenti
all’organizzazione stessa.

» Al fine di autorizzare I'emissione di certificati con terzo interessato ai titolari appartenenti all’organizzazione che ne fanno richiesta, la
stessa ha richiesto I'implementazione di un flusso di firma dei moduli di richiesta del servizio in una delle modalita descritte in seguito.

Tanto premesso, il sottoscritto
AUTORIZZA

Aruba PEC ad emettere i certificati di cui alle premesse con terzo interessato qualificato dichiara di scegliere una delle modalita
ivi indicate:
autorizza le richieste di certificato attraverso I'apposizione di una firma digitale remota con procedura automatica;

"] autorizza le richieste di certificato attraverso I’'apposizione di una firma digitale in modalita non automatica.

Con la sottoscrizione del presente atto, il Terzo Interessato dichiara di compiere le attivita in capo allo stesso cosi come previste dalla normativa
vigente: artt. 28 e 32 CAD, dal DPCM 22 febbraio 2013, determinazioni AgID n. 121 e 147/2019 e dichiara di:
» conoscere il CPS, nella sua versione aggiornata e disponibile al presente link: https://www.pec.it/documents/tc-
files/it/21 firmadigitalemanualeoperativo.pdf;
> informare tempestivamente la CA nel caso in cui le condizioni in essere al momento della emissione del certificato (per es. possedere, da
parte del Titolare, determinate qualifiche professionali o il suo appartenere alla suddetta organizzazione o il suo ricoprire in essa
determinate cariche) vengano meno, richiedendo in tal caso la revoca del certificato.

Luogo Data Firma (timbro)
(solo se il presente modulo e notificato in versione cartacea)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa resa da Aruba PEC S.p.a. ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e
disponibile al link https://www.pec.it/documents/tc-files/it/93 informativaprivacyarubapec.pdf.

Luogo Data Firma (timbro)
(solo se il presente modulo € notificato in versione cartacea)

Si allega:
e copia fronte/retro del documento d’identita del terzo interessato.
Aruba PEC si riserva la facolta di richiedere ulteriore documentazione.
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