
C o gn o m e (1 )

N o m e

Codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |

Indirizzo d i  residenza N. | | | | |

C o m u n e CAP | | | | | | Provincia | | | Nazione

N u m e ro  d i  t e le fo n o

Num ero d o c u m e n t o a l legato :

che da l g io rn o  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   ricevo ch iamate d i  d is tu rbo  della  dura ta d i circa ____________ secondi da  u n  n u m e ro  te lefon ico  n o n  ident if icabi le .   

A i  sensi del l ’a rt .  1 2 7  del Codice in  M a ter ia  d i  Protezione dei da t i  personali (D.Lgs. n . 1 9 6 /0 3 )

CHIEDO CHE

V e r y M o b i l e ren da inefficace la soppressione della presentazione dell ’ ident if icazione della l inea ch iam ante per u n p er io d o n o n superiore a 1 5 giorn i da lla
da ta  d i  a tt ivazione del servizio, che avverrà nel p er io d o  im m ed ia t a m en t e  successivo al r icev im en to  della richiesta ( 2 ) .

CHIEDO INOLTRE CHE

V e r y M o b i l e  m i  c o m u n ic h i  i da t i  relativ i alla proven ienza  delle ch iam ate ricevute nel p er io d o  d i  inefficacia  della  soppressione della  presentazione  
del l ’ ident if icazione della  l inea ch iamante ( 3 ) .
Consapevole delle responsabil ità  pena l i  previste da lla  legge in  caso d i  m en da c i dich iarazion i e false a ttestazion i ,  dich iaro :
1) d i  util izzare i da t i  r icevuti so lo ed esclusivamente per le f ina l ità  d i  tu te la  r ispetto  alle ch iam ate d i  d is tu rbo ricevute;
2) d i  accettare che il costo  del servizio, pari a 3 0 , 0 0€ , venga a d d eb i t a t o  sul c re d i t o  re s id u o  d e l la  m ia  S IM ;
3) d i  man levare V e r y M o b i l e da  quals ivoglia  responsabil ità  derivante da l l ’ inv io  del det ta g l io ch iam ate .

Si allega alla presente copia del documento d’identità in corso di validità(4).

(1) Il servizio può  essere richiesto solo dall’ intestatario del contratto.
(2) Il servizio sarà attivato entro 7  giorni dalla ricezione della documentazione.
(3) L’invio del dettaglio del traff ico sarà inviato al richiedente entro 30 giorni dalla data di disattivazione del servizio.
(4) Per l’accettazione della richiesta, il modulo  deve essere compilato in ogni sua parte, f i rmato dall’ intestatario del contratto e riportare in allegato fotocopia di 

un documento d’ identità in corso di validità.

Scannerizza il presente modulo compilato in ogni sua parte e il tuo documento d’identità (fronte e retro), e invia 
entrambe le scansioni all’indirizzo servizioclienti1929@pec.verymobile.it

I tuoi dati

Modulo chiamate di disturbo

Titolare dell’utenza sopra indicata, dichiaro:

Wind Tre S.p.A. con Socio Unico
Direzione e Coordinamento VIP-CKH Luxembourg S.à r.l.  
Sede legale: Largo Metropolitana, 5 - 20017 Rho (MI) Italia

Reg. Imp./C.F. 0251780920
Partita IVA: 13378520152
RAEE IT08020000002813
Cap. sociale EURO 474.303.795,00 i.v.

Luogo Data Firma
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