MODULO DI SUBENTRO SERVIZI DI TELEFONIA ED ADSL
Spett.le

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A far data da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . al Contratto avente Codice . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Relativo al Servizio attivato: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Il sottoscritto indicato come “Subentrante” subentrerà alla persona indicata come “Cedente”.

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DEL CEDENTE
Il/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(. . . .) in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., CF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Documento d'identità: . . . . . . . . . . . .  Nr. Documento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . rilasciato da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . ./. . ./. . . . . . . 

in qualità di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . del . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., con sede a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (. . . .) in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C.F./P.IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Codice cliente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Numero/i telefonico/i:

. . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

dichiara, sotto la propria responsabilità, di non avere pendenze relativamente ai pagamenti delle fatture . . . . . . . . . . . . . . . ., e chiede e autorizza la società . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a cedere il suddetto contratto e relativa numerazione associata, al Nuovo Cliente / Cessionario. 
Luogo e data



FIRMA DEL CEDENTE (per esteso e leggibile)
___________________


__________________________________________________

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DEL SUBENTRANTE

Il/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(. . . .) in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., CF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Documento d'identità: . . . . . . . . . . . .  Nr. Documento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . rilasciato da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . ./. . ./. . . . . . . 
in qualità di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . del . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., con sede a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (. . . .) in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C.F./P.IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

dichiara, sotto la propria responsabilità:

a) di volere subentrare a partire dal giorno . . ./. . ./. . . . . . . nel contratto con . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  in luogo del cedente;
b) di voler mantenere invariata, qualora possibile, l’offerta commerciale attualmente attiva al/i numero/i di telefono, alle medesime condizioni economiche;
c) di aver letto e accettare integralmente le Condizioni Generali di Contratto e l’offerta commerciale di cui al contratto sopra indicato.

Luogo e data 



FIRMA DEL SUBENTRANTE (per esteso e leggibile)
___________________


__________________________________________________
Trattamento dei dati personali. 

Ha letto l’informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03) e in particolare i punti 9-12, e acconsente al trattamento dei propri dati per l’invio di comunicazioni commerciali e per attività di promozione, anche via e-mail, fax o telefono, anche nel caso in cui siano effettuate per vostro conto da società terze.
 FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No       




FIRMA _______________________________________
di scegliere come modalità di pagamento: 
 FORMCHECKBOX 
 Bollettino Postale     FORMCHECKBOX 
  Addebito diretto su Conto Corrente 
Nome Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(l’intestatario del contratto deve essere l’intestatario del conto corrente)

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Banca/Posta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° C/C . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ABI . . . . . . . . . . CAB . . . . . . . . . .

CODICE IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Il sottoscrittore autorizza la Banca/Posta ad addebitare sul c/c indicato alla data di scadenza dell’obbligazione o alla data prorogata d’iniziativa del creditore (ferma restando la valuta originaria concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati alla banca/posta da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., a condizione che vi siano disponibilità sufficienti e senza necessità per la banca/posta di inviare la relativa contabile di addebito (i relativi documenti di debito verranno inviati da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  al debitore, contrassegnati con apposita dicitura e sovrastampa). Il sottoscrittore ha facoltà di opporsi all’addebito entro 5gg. lav. dopo la data di scadenza o data prorogata dal creditore. Le parti hanno facoltà di recedere in ogni momento dal presente accordo, con un preavviso scritto pari a quello previsto per il recesso dal contratto di conto corrente, le cui condizioni si applicheranno per la prestazione del presente servizio. Per quanto non espressamente previsto, sono applicabili le “Norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e servizi connessi.”

Luogo e data 



FIRMA CORRENTISTA

___________________


__________________________________________________
FIRMA PER LA RICHIESTA DI PAGAMENTO CON ADDEBITO DIRETTO

