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Pill vicini. MODULO TRASLOCO

CODICECLIENTE | | | [ [ [ [ [ | | | | CODICE CONTRATTO || | | |

Il sottoscritto
Cognome
Nome

Titolare della linea /

Per linea ISDN multinumero, indicare le numerazioni secondarie /

DICHIARA CHE
(compilare solo le sezioni che interessano)

La sede di ubicazione della linea telefonica subira una variazione di indirizzo.

Nuovo indirizzo

Indirizzo (via, ecc.) n° Scala Int.
Citta/Localita Provincia| | | CAP | |
Indirizzo spedizione Conto Telefonico

Indirizzo (via, ecc.) n° Scala Int.
Citta/Localita Provincia| | | CAP | |
Telefono /

Recapito telefonico alternativo

Telefono /

Possibilmente un cellulare.

Data di richiesta trasloco

| 1 I/ | 1 /1 | | Dataincui il sottoscritto, richiede si completi il trasloco

Nota bene:

a) Con lasottoscrizione di tale documento, SI RICHIEDE il mantenimento del servizio Wind Tre per la nuova sede indicata. Solo con I'invio del presente Modulo
firmato e compilato in ogni sua parte, Wind Tre S.p.A. potra procedere con la richiesta di trasloco.

b) La gestione del trasloco consiste tecnicamente nella simultanea disattivazione/attivazione dell’'offerta Fonia e/o ADSL da una sede ad un‘altra diversa.
Se necessario, il sottoscritto autorizza Wind Tre S.p.A. a disattivare il servizio sul vecchio numero e ad attivarlo su un nuovo numero.

c) Il mantenimento della medesima offerta presso la nuova sede & soggetta a verifica in fase di richiesta di trasloco tramite il Servizio Clienti 155. Eventuali
cambiamenti saranno ad ogni modo comunicati.

d) Sirammenta la possibilita di limitazioni per i servizi telefonici supplementari. L’elenco dei servizi supplementari sono disponibili sul sito www.windtre.it

e) La dataindicata per il trasloco non pud essere garantita da Wind Tre. La stessa non puo essere inferiore a 30 gg o superiore a 90 gg dalla data di ricezione
e presa in carico della presente richiesta. Il completamento del trasloco potrebbe richiedere un tempo superiore a 30 giorni, se dovessero essere necessari
interventi tecnici.

f) La richiesta di trasloco pud prevedere 'addebito di un costo. Per maggiori dettagli, consulta I'area Clienti Wind Tre.

g) Il sottoscritto - consapevole che chiungue rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia - dichiara di
avere la proprieta o il legittimo possesso e/o detenzione dell'immobile per il quale richiede il trasloco del presente Servizio. Quanto sopra ai sensi e per
gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00; dichiara di essere consapevole che nessuna responsabilita potra essere attribuita a WIND, qualora detta
dichiarazione risultasse essere falsa e, quindi, di manlevare WIND da ogni conseguente azione di responsabilita e/o pretesa dovesse essere effettuata da
parte di terzi. Allega fotocopia di un proprio documento di identita.

Data Firma del contraente (per esteso e leggibile)

Wind Tre S.p.A. con Socio Unico Reg. Imp./C.F.: 02517580920

Direzione e Coordinamento VIP-CKH Luxembourg S.ar.l. Partita IVA: 13378520152

Sede legale: Via Leonardo da Vinci, 1- 20090 Trezzano S/N (M) Italia RAEE ITO8020000002813

Cap. sociale EURO 474.303.795,00 i.v.
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WIND CONSIGLI PER LA COMPILAZIONE
Piil vicini. DEL MODULO TRASLOCO

Chi deve compilare il Modulo

I Modulo deve essere compilato a cura dell'intestatario del contratto.

Come compilare il Modulo

N~
WIND

Pill vicini. MODULO TRASLOCO
In tale sezione

vanno inseriti i dati ‘ CODICE CLIENTE ‘ ‘ CODICECONTRATTO || | | | | | I | L 111111 ‘
dell'intestatario
del contratto.

1l sottos:
Cognog‘
Nome

Titolare della linea /

o

Per linea ISDN , indicare le n secondarie /

DICHIARA CHE

|n tale SeZIOﬂe deve (compilare solo le sezioni che interessano)
essere inserito il nuovo
indirizzo di ubicazione
della linea telefonica.

La sede di ubicazione della linea telefonica subira una variazione di indirizzo.

i Scala int
Citta/Localita Provincia| | | CAP| | | || |
Indirizzo (via, ecc) i Scala int
Citta/Localits Provincia| | | CAP| | | | | |
Telefono /

Recapito telefonico alternativo

Telefono /

Possibilmente un cellulare.

Data di esta trasloco

LI I/l | I/1 | | Dataincuiilsottoscritto, richiede si completi il trasloco

Nota bene:

a) Con la sottoscrizione di tale documento, S| RICHIEDE il mantenimento del servizio Wind Tre per la nuova sede indicata. Solo con I'invio del presente Modulo
firmato e compilato in ogni sua parte, Wind Tre S.p.A. potra procedere con la richiesta di trasloco.

b) La gestione del trasloco consiste nella tivazione dell'offerta Fonia e/o ADSL da una sede ad un‘altra diversa.
Se necessario, il sottoscritto autorizza Wind Tre S.p.A. a disattivare il servizio sul vecchio numero e ad attivarlo su un nuovo numero.

©) Il mantenimento della medesima offerta presso la nuova sede & soggetta a verifica in fase di richiesta di trasloco tramite il Servizio Clienti 155. Eventuali
cambiamenti saranno ad ogni modo comunicati

d) Sirammenta la possibilita di limitazioni per i servizi telefonici supplementari. Lelenco dei servizi supplementari sono disponibili sul sito wwwawinditre.it

&) Ladata indicata per il trasloco non pub essere garantita da Wind Tre, La stessa non pud essere inferiore a 30 gg o superiore a 90 gg dalla data di ricezione
e presa in carico della presente richiesta. Il completamento del trasloco potrebbe richiedere un tempo superiore a 30 giorni, se dovessero essere necessari
interventi tecnici.

La richiesta di trasloco puo prevedere I'addebito di un costo. Per maggiori dettagli, consulta 'area Clienti Wind Tre

In tale sezione vanno

. . . @) Il sottoscritto - consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle legai speciali in materia - dichiara di
inseriti data e firma avere Ia proprieta o i legittimo possesso e/o detenzione dellimmobile per il quale richiede il trasloco del presente Servizio. Quanto sopra ai sensi e per

. gli effetti degli art. 46 e 47 del D.PR. n. 445/00; dichiara di essere consapevole che nessuna responsabilita potra essere attribuita a WIND, qualora detta
del titolare del contratto dichiarazione risultasse essere falsa e, quindi, di manlevare WIND da ogni conseguente azione di responsabilita e/o pretesa dovesse essere effettuata da

parte di terzi. Allega fotocopia di un proprio documento di identita

per la conferma delle
variazioni richieste.

Data . Firma del contraente (per esteso e leggibile)
Wind Tre S.p.A. con Socio Unico Reg. Imp./C.F: 02517580920
Direzione e Coordinamento VIP-CKH Luxembourg S.4 . Partita IVA: 13378520152

Sede legale: Via Leonardo da Vinci, 1- 20090 Trezzano S/N (M) ltalia  RAEE IT08020000002813
Cap. sociale EURO 474.303.795,00 iv.

Dove spedire il Modulo

Compili il presente Modulo, in ogni sua parte, lo firmi e lo rispedisca in busta chiusa al seguente indirizzo:
Wind Tre S.p.A. - Casella Postale 14155 - Ufficio Postale Milano 65 - 20152 Milano MI.

Wind Tre S.p.A. con Socio Unico Reg. Imp./C.F.: 02517580920
Direzione e Coordinamento VIP-CKH Luxembourg S.ar.l. Partita IVA: 13378520152
Sede legale: Via Leonardo da Vinci, 1- 20090 Trezzano S/N (M) ltalia RAEE ITO8020000002813

Cap. sociale EURO 474.303.795,00 i.v.



