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                                                                                                                                                                               SPETT.LE TELECOM ITALIA S.p.A. 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________ richiede la cessazione della prestazione di preselezione 
automatica con l’operatore _______________________________________________________sottoscritta in data. ____/____/____ sulle linee 
telefoniche* 
______/_______________,______/_______________,______/_______________,______/______________,______/_______________,______,______
_________, ______/_______________,______/_______________,al fine di poter effettuare il traffico con Telecom Italia a partire dal ____/____/____  
*nel caso di linee ISDN multinumero indicare solo il numero principale. 

____/____/____                                                                                      __________________________________________________        
     (Timbro e firma del Richiedente)  

Richiesta n.: ................ ……………………….… 
DATI DEL RICHIEDENTE 

 

Nome/Ragione sociale  

(di seguito il “Richiedente”) con sede legale in 

Via       …                                                                                                                      n.                         CAP                                     Pr. 

e-mail: ………….………………………………………………………    altro recapito  ……:………………..…….. ……………………… 

Tel:                                                                                                                  Fax  

Cell:                                                                                              altro cell.             

C.F.                                                                                                         p. IVA                                  

n./data di iscrizione CCIA ………………………………………………………………………..…………………nella persona di (nome e cognome)  

…………………………………………………………………………………….… in qualità di  ..……………..…………………………………….….. 

nato/a ……………………………………..……………… il ……………………...……. e residente in ………………………..…………………estremi del 

documento di identificazione ………………..….…………………..  rilasciato da …………………………………….…………il...................................... 

in virtù degli idonei poteri conferiti, come sopra domiciliato ai fini della presente richiesta, richiede di aderire all’Offerta “6 Telecom” (di seguito l’ 

“Offerta”) per i propri scopi imprenditoriale e/o professionali. 

Agevolazioni/esenzioni fiscali    SI ….   NO …    si allegano, laddove ne ricorrano le condizioni, i documenti per usufruire delle agevolazioni  
REFERENTE DEL RICHIEDENTE 

Nome/Ragione sociale  

Via       …                                                                                                                      n.                        CAP                                       Pr. 

e-mail: ………….………………………………………………………    altro recapito …:………………..…………………..………… 

Tel:                                                                                                            Fax  

OFFERTA “6 TELECOM” CHE IL RICHIEDENTE RICHIEDE DI ATTIVARE 
 
….    6 TELECOM     (barrare la casella)                      ….    MATTINA      ….    POMERIGGIO      ….    NOTTE         

(barrare una sola fascia oraria entro la quale si avrà la gratuità del traffico effettuato verso utenze urbane ed interurbane) 

N° Linea 1  …………..…………………  N° Linea 2  …………….……………  N° Linea 3  ……….…..……….……… 

OPZIONI DELL’OFFERTA 6 TELECOM                             (barrare la casella di interesse e compilare il modulo di adesione all’opzione)    

….   OPZIONE ON LINE BUSINESS 

….   OPZIONE MONDO OPEN BUSINESS                                                                                 (indicare gli Stati nell’apposito modulo di adesione all’opzione) 
Per qualsiasi controversia che dovesse sorgere tra il Richiedente e Telecom Italia in merito all’interpretazione e/o all’esecuzione 
del Contratto sarà competente in via esclusiva il Foro di ………………………………………… (indicare Milano o Roma o Napoli). 

Campo note (a cura del venditore) 

 
    

                                                                             
  
 (Luogo e data)……………. ……    ……………../……../…………   
 

 
 
 
 
 
 

__________________________________  
                                                                                                                                 (Timbro e firma del Richiedente) 
 

 
ALLEGATI: 
 
 X  Allegato A - Condizioni 
Generali; 
 
 X   Allegato B - Descrizione 
dell’Offerta; 
 
X   Allegato 1 - Tabella delle 
Zone Internazionali del 
Listino Generalizzato 
 
      Allegato C - Opzione 
Mondo Open Business per 
l’Offerta “6 Telecom” 

 
 


