
N om e ( 1)

Cognom e

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

Indirizzo di  residenza N .  | | | | |

Com une CA P  | | | | | | Provincia | | | N a zione

N um e ro di  te l e fono

N um e ro  docum e nto al legato:

da l giorno _ _ _ _ ___ ____ ___  rice vo chiam ate di  disturbo de lla dura ta  di circa ____________ secondi da  un num e ro te l efonico non ide ntif icabile.   
A i sensi de l l ’a rt .  127 de l  Codice in M a teria  di  P rotezione  dei  da ti  pe rsonal i (D.Lgs. n. 196/ 03)

CHIEDO CHE

Ve ry  M obil e  re nda ine ff icace la soppressione della prese ntazione del l’identif icazione della linea chiam ante per un pe riodo non superiore a 15 giorni
da l l a da ta  di  a tt iva zione  del  servizio, che  avverrà ne l  pe riodo im m e diata me nte  successivo al r ice v im ento de lla richiesta(2).

CHIEDO INOLTRE CHE

Ve ry  M obil e  m i com unichi  i da ti  re l a tivi  alla prov enie nza de lle chia mate rice vute ne l pe riodo di  ine ffica cia de lla soppressione de lla pre se ntazione  
de l l ’ ide ntifica zione  dell a l inea chiama nte( 3).
Consa pevole de lle re sponsa bilità pe nali  previste da lla l e gge  in caso di  dichia razioni m enda ci  e  false a tte stazion i , dichiaro:
a ) di  uti l izza re  i da ti  r icevuti  solo e d e sclusiv amente pe r le f ina li tà di  tute la  rispetto alle chia m ate di  disturbo ricevute ;
b) di  a cce tta re  che il costo de l servizio, pari a 30€ , v e nga a dde bita to sul cre dito  re siduo de l l a  m ia  S IM ;
c) di  m a nl e va re Ve ry  M obil e da  qua l sivoglia re sponsabilità de riv ante  dal l’invio de l de ttaglio  chiam ate.

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

(1) Il servizio p uò essere r i c h i est o s olo d all’i nt est at ari o d el c on tr at to.
(2) Il servizio sarà at t i vat o en t r o 7  g i or n i  d alla r i c ezione d ella d oc um ent azi one.
(3) L’invio d el d et t ag li o d el t r af f i co sarà i n v i at o al r i c h i edent e en tr o 3 0  g i or n i  d alla d ata d i  d i sat ti vazi one d el servizio.
(4) Per l’ ac c et t azi one d ella r i chies ta, il m od ulo d eve essere c om p i lat o i n  og n i  sua p ar t e,  f i r m at o d all’ i ntes tat ari o d el c on tr at t o e r i p or t are i n  alleg ato f ot oc op i a

d i  un  d oc um en t o d ’ i d en t i t à i n c or so d i  vali di tà.

I tuoi dati

Modulo chiamate di disturbo

In qualità di t itolare dell’utenza sopra indicata, dichiaro quanto segue:

Wind Tre S.p.A. con Socio Unico
Direzione e Coordinamento CK Hutchison Group Telecom Italy Investments S.à r.l.
Sede legale: Via Monte Rosa, 91 - 20149 Milano (MI) - Italia

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

Luogo Data Firma

SERVIZIO CLIENTI

1929
www.verymobile.it
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Stampa questo modulo, compilalo in ogni sua parte, firmalo, scannerizzalo e invialo via email a
 ServizioClienti1929@pec.verymobile.it


	Diapositiva 1

