
                                                            
                                                       SOLICITUD CERTIFICADO DIGITAL 

 

      

 

El Operador de Identificación                                                                                                

y con DNI / NIE / PASAPORTE nº                 actuando en calidad de  

Operador de Identificación autorizado, de la Autoridad de Registro COLEGIO OFICIAL DE 

GRADUADOS SOCIALES DE ALMERIA, con CIF Q0469005C encargada, entre otras funciones, 

de identificar y validar al solicitante y gestionar la generación del certificado electrónico ante la 

Autoridad de Certificación correspondiente. (Datos Graduado Social) 

 

DECLARA 

Que de acuerdo con la Declaración de Prácticas de Certificación del certificador cualificado, ha 

identificado presencialmente o solicitará un proceso de identificación por video, y que ha 

comprobado la información detallada a continuación la cual será incluida en la solicitud de 

certificados cualificados: 
 

Nombre y apellidos del 

Titular/Representante legal del Certificado 
 

DNI/NIE/PASAPORTE del 

Titular/Representante legal del Certificado 
 

Entidad:  

CIF Entidad:  

Dirección de correo electrónico del Titular:  

Teléfono MÓVIL de contacto del Titular:  

Perfil: ☐ Persona Física                         ☐ Representante Legal  

Vigencia:  ☐ 1 Año                          ☐ 2 Años                             ☐ 3 Años        

Soporte Criptográfico: Software  

Evidencias de 

identificación: 

☐ Con identificación PRESENCIAL IN-SITU 

Los firmantes declaran que el solicitante ha sido identificado presencialmente por el 

Operador, autorizado de la Autoridad de Registro, para la solicitud de emisión de un 

certificado electrónico. 

☐ Con identificación PRESENCIAL ANTERIOR a la fecha de emisión 

Se añade el documento firmado manuscritamente por el solicitante hace menos de 

5 años, como prueba que acredita la identificación presencial del solicitante por parte 

del Operador o su entorno corporativo, y que vincula sin duda a ambas partes. 

  

El Titular, como SOLICITANTE, manifiesta que los datos anteriores son correctos, y que ha sido informado 

del procedimiento de generación de su certificado, en base a Ley 6/2020, reguladora de determinados 

aspectos de los servicios electrónicos de confianza. 

FIRMAS 

En                                   , a         de                                        del                 

Firma del Operador/a de Identificación 
* Obligatoria y manuscrita 

Firma del Titular del Certificado 
* Obligatoria y manuscrita  
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