
Richiesta di cancellazione dell’account SwissID 
1. Dati sull’account SwissID

La preghiamo di notare che i seguenti dati devono corrispondere esattamente a quelli dell’account SwissID. La 
cancellazione è definitiva e non può essere in nessun caso revocata. La cancellazione indebita di un account SwissID di 
terzi può comportare conseguenze legali.

3. Firma
Con questa sottoscrizione dichiaro che i dati qui indicati sono corretti; dichiaro inoltre di essere autorizzato a richiedere
la cancellazione e ad apporvi la mia firma.

4. Si prega di inviare la domanda insieme ai relativi documenti a:

SwissSign Group AG
RA-Office
Sägereistrasse 25
8152 Glattbrugg

Ha domande? Il nostro servizio clienti è lieto di fornirle assistenza.

support@swissid.ch 0848 99 88 00

Indirizzo e-mail

Indirizzo e-mail aggiuntivo per una conferma tramite posta elettronica (facoltativo)

Nome del richiedente

Luogo e data

Firma del richiedente

2. Motivo

Cancellazione da parte del titolare dell’account
• La preghiamo di allegare una copia leggibile (fronte e retro) di una carta d’identità o di un passaporto in corso di 

validità intestata/o al richiedente.

Cancellazione da parte di un delegato in seguito al decesso del titolare
• La preghiamo di allegare una copia leggibile (fronte e retro) di una carta d’identità o di un passaporto in corso di 

validità intestata/o al richiedente. 
• La preghiamo di allegare una copia leggibile (fronte e retro) di un atto di morte valido della persona deceduta.

Una conferma via e-mail verrà inviata in automatico all’indirizzo e-mail sopra indicato non appena l’account verrà 
cancellato. Un’altra conferma via e-mail verrà inviata, se indicato, al seguente indirizzo.
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