MODULO
Oggetto: privatizzazione utenza radiomobile assegnata al dipendente

Linea mobile n.

IL“RICHIEDENTE”

Il/La sottoscritto/a

(Cognome e Nome)

Luogo di nascita data di nascita

Codice fiscale

Residente in Via n.

CAP CITTA:

In riferimento al n.

Altro recapito telefonico

Indirizzo email: (FACOLTATIVO)

RICHIEDE

La privatizzazione della linea richiamata in intestazione, al codice fiscale sopra indicato e
secondo i dati su esposti, attivando sulla medesima il seguente profilo tariffario.

Prepagato profilo tariffario base TIM BASE.

DICHIARA

Di essere in regola con i pagamenti e si impegna a corrispondere a Telecom ltalia eventuale
credito residuo anche maturato successivamente alla richiesta di privatizzazione. In caso di
mancato pagamento di quanto dovuto, Telecom ha facolta di agire per il recupero del credito
anorma di legge.

Allega copia del codice fiscale e documento di identita valido.

Data Firma




