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                                                                                                                                                                                                     SPETTABILE TELECOM ITALIA S.P.A 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ richiede la cessazione della prestazione di preselezione automatica con 
l’operatore _______________________________________________________sottoscritta in data. ____/____/____ (GG/MM/AA)  sulle linee telefoniche* 
______/_______________,______/_______________,______/_______________,______/______________,______/_______________,______,_______________, 
______/_______________,______/_______________,al fine di poter effettuare il traffico con Telecom Italia a partire dal ____/____/____ (GG/MM/AA) 
*nel caso di linee ISDN multinumero indicare solo il numero principale. 

DATA                                                                                                                                                                                                                    FIRMA                             
                 ____/____/____ (GG/MM/AA) 

 Richiesta  N° : .............................……………………….… 

DATI DELL’AZIENDA 

Nome/Ragione sociale  
con sede in   
Via       …                                                                                                                   N°                        CAP                                       Pr 
e-mail: ………….………………………………………………………    Altro Recapito  ……:………………..…….. ……………………… 
Tel:                                                                                                                   FAX  
Cell:                                                                                              Altro Cell               
C.F.  ...................................................................................................     P.IVA                               
N°/data di iscrizione CCIAA… …………………………....…….…………………………… …….…….………………………….………….. 
nella persona di  ……………………………………….………………  in qualità di  …..…… ..………………………………………….….. 
Agevolazioni/esenzioni fiscali    SI….   NO…    Si allegano laddove ne ricorrano  le condizioni i documenti per usufruire delle agevolazioni  

Linea di addebito dei canoni delle opzioni o dei servizi aggiuntivi prescelti: N° Tel.…….…..…….…….……….…….….  
RAPPRESENTANTE LEGALE  

Nome e Cognome   
Via       …                                                                                                                                     N°                       CAP                                       Pr 
e-mail: ………….………………………………………………………    Altro Recapito ……:………………..…………………..………… 
REFERENTE DELL’AZIENDA 

Nome/Ragione sociale  
Via       …                                                                                                                    N°                           CAP                                      Pr 
e-mail: ………….………………………………………………………         Altro Recapito      ……:………………..…………………..………… 
Tel:                                                                                                                               FAX        
OFFERTA DI CUI SI RICHIEDE L’ATTIVAZIONE                                                                              (contrassegnare  le caselle di interesse) 
Per fruire delle condizioni dell’offerta i Clienti che hanno attivata la prestazione di Carrier Preselection dovranno premettere ad ogni comunicazione il codice 1033 

L'Offerta Free Day si applica a tutte le linee telefoniche intestate al Cliente  

 

….    OFFERTA   BUSINESS DAY   
                                                                                            

 OPZIONI DELL’OFFERTA 
 
….   OPZIONE MONDO OPEN BUSINESS                                                                            (indicare gli Stati nell’apposito modulo di adesione all’opzione) 
                                                                                           

 Campo Note  (a cura del Venditore): 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                                                     

                                                                     (TIMBRO E FIRMA) 
                                                                             del Rappresentante Legale  o del Delegato 

                                                                              (per esteso e leggibile) 
 

  (Luogo e data)                       

 
 
 
 
 
 ……………. ……    ……………../……../…………                                         __________________________________              

 
ALLEGATI: 
 
 X    Allegato A - 
Condizioni Generali; 
 
 X    Allegato B - 
Descrizione dell’Offerta; 
 
X    Allegato 1 - Tabella 
delle Zone Internazionali 
del Listino Generalizzato  

 
 

 


