
 

 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA RICHIESTA O REVOCA DELLA FIGURA DI DELEGATO PER LA 

GESTIONE DEL CONTRATTO, RISERVATA A PARTICOLARI CATEGORIE DI CLIENTELA, PER IL 

SERVIZIO DI TELEFONIA FISSA 
(in riferimento alla Delibera n. 290/21/CONS dell’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni) 

I dati con * sono obbligatori. 

 
Il sottoscritto, INTESTATARIO DELL’UTENZA FISSA DI TIM NR * ______________________________________________________________ 
 

NOME * ________________________________________ COGNOME * ____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE *  ________________________________________________________________________________________________________  

NATO A*____________________________________________ PROV * _________  IL * ________________________________________________ 
 
INDIRIZZO RESIDENZA *  _________________________________________________________________________   N°CIVICO* ______________ 

LOCALITA * ______________________________________________________________________   CAP* _________________    PROV. * _______  

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ O DI RICONOSCIMENTO* _____________________________________________________________ 

RECAPITO ALTERNATIVO __________________________________        E-MAIL ____________________________________________________________                                                                                                

 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria 

responsabilità ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e ai sensi della Delibera dell'Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni n. 290/21/CONS  

□ DELEGA il sig/sig ra ________________________________________________________________________ a occuparsi della gestione del contratto  

riferito al numero __________________________________________________________________________________________________________. 

A titolo esemplificativo il delegato potrà chiedere l’attivazione o la disattivazione delle offerte o dei profili tariffari relativi al predetto numero 

nonché la cessazione dello stesso. 

□ REVOCA il sig/sig ra ________________________________________________________________________ dalla figura di delegato   

riferito al numero __________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATI DEL DELEGATO 

NOME * ______________________________________________ COGNOME * ___________________________________________________________ 

CODICE FISCALE * ____________________________________________________________________________________________________________  

DATA DI NASCITA * __________________________________________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO MOBILE * _ __________________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL * ____________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                

 

LUOGO E DATA 

    _______________________________ 

LUOGO E DATA 

    _______________________________ 

 

 

FIRMA LEGGIBILE DEL CLIENTE 
 

___________________________________ 
FIRMA LEGGIBILE DEL DELEGATO 

 

___________________________________ 



 
 

Informativa e consenso del cliente al trattamento delle categorie particolari dei dati personali 

In conformità alla normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento 2016/679/UE – cd. GDPR), TIM informa che tratterà, in 

qualità di Titolare, i dati personali del Cliente, ivi compresi le categorie particolari di dati personali (limitatamente ad alcuni dati idonei a rivelare 

lo stato di salute), acquisiti nell’ambito della presente Dichiarazione, nonché per ottemperare ad obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o 

dalla normativa comunitaria. Il Cliente ha diritto di accedere in ogni momento ai dati che lo riguardano e di esercitare gli altri diritti previsti dagli 

articoli da 15 al 22 del GDPR (es. chiedere l’origine dei dati, la rettifica dei dati inesatti o incompleti, la limitazione del trattamento, la 

cancellazione o l’oblio, la portabilità dei dati, nonché opporti al loro utilizzo per motivi legittimi o revocare il consenso per finalità commerciali) 

contattando gratuitamente il Servizio Clienti 187  

Per ulteriori informazioni sull’utilizzo dei dati personali, si rimanda all’informativa completa fornita da TIM in occasione dell’attivazione della 

linea, il cui testo sempre aggiornato è consultabile sul sito www.gruppotim.it, link privacy. 

Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa ed esprime liberamente ai sensi dell’art. 9 del GDPR il consenso al trattamento da 

parte di TIM delle categorie particolari dei dati personali (limitatamente ad alcuni dati idonei a rivelare lo stato di salute, forniti con il presente 

modulo) in quanto necessari per riconoscere il diritto a fruire di offerte a condizioni agevolate.  

 

LUOGO E DATA 

    _______________________________ 

 

 

LUOGO E DATA 

    _______________________________ 

 

 

 

Il presente modulo debitamente compilato e sottoscritto, dovrà essere inviato alla casella e-mail documenti187@telecomitalia.it unitamente 

alla copia di un documento di identità valido sia del Cliente che del delegato.  

Al fine di una corretta ricezione della documentazione, la casella email accetta i formati PDF, TIF, JPEG, PNG, DOC, DOCX. Ogni allegato non 

deve superare i 2 Mb e la dimensione complessiva dell'email deve essere inferiore agli 8 Mb. Sono accettati I documenti inseriti come file allegati 

e non sono acquisiti documenti inseriti nel corpo della mail o raggiungibili attraverso link.  

FIRMA LEGGIBILE DEL CLIENTE 
 

___________________________________ 

FIRMA LEGGIBILE DEL DELEGATO 
 

___________________________________ 

mailto:documenti187@telecomitalia.it

