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IL SOTTOSCRITTO
NATO A IL
NELLA SUA QUALITA’ DI (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)

DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE IMPRESA
SEDE LEGALE___
NUMERO DI TELEFONO
N. FAX
E-MAIL

CODICE FISCALE

PARTITA I.V.A.

ai sensi dell’art.38 D.P.R. 445/2000

DICHIARA

- di utilizzare le numerazioni avute in uso da TIM SpA in virtu del Contratto per servizi di Numero
Unico/Addebito Ripartito in conformita con la vigente normativa ed in particolare con quanto disposto
dall’art. 64, comma 1, D.Lgs. 21 febbraio 2014 e s.m.i. (Codice del Consumo) e dall’art. 1, comma 1, lettera
s) Delibera AGCom 8/15/CIR (Piano Nazionale di Numerazione)

- di non utilizzare le predette numerazioni per fornire servizi di assistenza post-vendita per contatti
dei propri clienti in merito a contratti gia conclusi.

DATA FIRMA

LA PRESENTE DICHIARAZIONE E SOTTOSCRITTA DALL'INTERESSATO E INVIATA UNITAMENTE ALLA COPIA
FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA DEL SOTTOSCRITTORE ALLA SEGUENTE CASELLA DI POSTA
ELETTRONICA: tariffabase@telecomitalia.it.
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