MODULO CHIAMATE DI DISTURBO

ANAGRAFICA
Nome Cognome
Datadinascita|_|_|/|_|_|/]_|_| | | Comunedinascita
Nazionalita Comune di Residenza
Indirizzo Civico CAP|_ ||| || Provincia|__|_|
Tipologia e N° Documento d’identita (Carta d’ldentita/Patente/Passaporto)
Rilasciato da Indata |_|__[/|_|_|/]_|_|_|_|
CF ]
e-mail Recapito telefonico ||| ||| ||| | ||| ]|
Codice Cliente |_|_ || ||| |||

TITOLARE DELL'UTENZA

NUMERO DI TELEFONO +|_|__ [ /||| ||| | |||

DICHIARO
che dal giorno ricevo chiamate di disturbo della durata di circa secondi da un

numero telefonico non identificabile. Ai sensi dell’art. 127 del Codice in Materia di Protezione dei dati
personali(D.Lgs.n.196/03).

CHIEDO CHE

Afinna One renda inefficace la soppressione della presentazione dell'identificazione della linea
chiamante, per un periodo non superiore a 15 giorni dalla data di attivazione del servizio che avverra nel
periodo immediatamente successivo al ricevimento della richiesta (2).

CHIEDO CHE

Afinna One mi comunichiidatirelativialla provenienza delle chiamate ricevute nel periodo diinefficacia

della soppressione, della presentazione dell'identificazione della linea chiamante (3).

Mi dichiaro consapevole delle responsabilita penali previste dalla legge in caso di false attestazioni e

mendaci dichiarazioni:

1. diutilizzare i datiricevuti solo esclusivamente per le finalita di tutela rispetto alle chiamate di disturbo
ricevute;

2. diaccettare cheil costo del servizio pari a 30,00 € venga addebitato sul credito residuo della SIM;

3. dimanlevare Afinna One da qualsivoglia responsabilita derivante dall'invio del dettaglio chiamate.

RICHIEDO L’INVIO DEI DATI DI CUI SOPRA AL SEGUENTE INDIRIZZO

Nome Cognome
Indirizzo Civico CAP|_|_|_|_|_| Provincial | |
Luogo Data Firma del Cliente

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 26 D.lgs. 196/03 Codice Privacy, autorizzo al trattamento dei miei dati sensibili anche
aifini delle verifiche da parte di Afinna One della sussistenza dei requisiti previsti dalla Delibera AGCOM 46/17/CONS.

Luogo Data Firma del Cliente
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La documentazione, compilata in ogni sua parte e corredata da una copia del documento di identita
fronte/retro e I'eventuale denuncia dovra essere inviata via e-mail a.info@2appy.it o all’indirizzo
postale: Via Nomentana, 257 00161 ROMA (RM) .

INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679

La presente informativa integra I'informativa privacy fornita ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo
2016/679 in materia di protezione dei dati personali per I'attivazione dell'offerta. Afinna One, in qualita di
Titolare del trattamento trattera i tuoi dati sensibili forniti in attuazione della Delibera AGCOM
46/17/CONS, per le finalita strettamente connesse all’erogazione del servizio da te richiesto e per la
verifica delle condizioni richieste dalla Delibera richiamata e godere quindi delle agevolazioni economiche
previste.

(*) Il servizio pud essere richiesto solo dall'intestatario del contratto.
(**) ll servizio sara attivato entro 7 giorni dalla ricezione della documentazione.
(***) L’invio del dettaglio del traffico sara inviato al richiedente entro 30 giorni dalla data di disattivazione del servizio.
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