
A:  
Spettabile 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

  
P.C.: 
TELECOM ITALIA 
Casella Postale 211 
14100 Asti 

 
 

 
OGGETTO: Recesso contratto di Accesso Diretto sottoscritto con ________________________ 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________,  
                                                                                                                 (Cognome e Nome / Ragione Sociale) 

CODICE FISCALE/PARTITA IVA_____________________________________________________________ nella persona di 
(Legale Rappresentante)_______________________________________in qualità di _____________________________________ 
                                                                                     (solo per Aziende)                                                                                     (solo per Aziende) 

chiede alla società destinataria della presente di recedere dal contratto in oggetto sulle linee telefoniche sotto riportate. 
Il sottoscritto richiede altresì alla predetta società che le proprie linee vengano riattivate mantenendo lo stesso numero telefonico con 
Telecom Italia nel più breve tempo possibile.  
 

 
    Prefisso          Numero Telefonico 

|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
Indirizzo linea telefonica:_____________________________________________________________________________________ 
    (Via, n° civico, scala, interno)                                                          (CAP, Città, Prov.) 
 
Recapito telefonico alternativo: |_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 
_______________________                       _____________________________ 
                (Luogo e data)                                                                                             (Firma leggibile del richiedente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



RACCOMANDATA A/R 
                                                                         A:  
                                                                         Spettabile 

                                                         ________________________ 
________________________ 
________________________ 
  
P.C.: 
TELECOM ITALIA 
Casella Postale 211 
14100 Asti 

 
 
OGGETTO: Recesso contratto di Accesso Diretto sottoscritto con ________________________ 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________,  
                                                                                                                 (Cognome e Nome / Ragione Sociale) 
 
CODICE FISCALE/PARTITA IVA ____________________________________________________________________________________  nella persona di (Legale  
 
Rappresentante) __________________________________________________________in qualità di __________________________________________________ 
                                                                                     (solo per Aziende)                                                                                     (solo per Aziende) 
chiede alla società destinataria della presente di recedere dal contratto in oggetto sulle linee telefoniche sotto riportate. 
Il sottoscritto richiede altresì alla predetta società che le proprie linee vengano riattivate mantenendo lo stesso numero telefonico* con Telecom Italia nel più breve 
tempo possibile.  
*In caso di linea ISDN con opzione multinumero, indicare il numero primario/principale.  

 
    Prefisso                     Numero Telefonico 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 
Indirizzo linea telefonica:_______________________________________________________________________________________________________________ 
    (Via, n° civico, scala, interno)                                                          (CAP, Città, Prov.) 
 
Recapito telefonico alternativo**: |_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 
_________________________________________                     _____________________________________________ 
                (Luogo e data)                                                                                             (Firma leggibile del richiedente) 

 
Incarico a Telecom Italia S.p.A. in relazione al recesso dal contratto di Accesso Diretto 
Il richiedente incarica Telecom Italia S.p.A. di compiere tutte le attività necessarie per garantire il buon esito del recesso dal contratto di Accesso Diretto di cui in 
oggetto. A tal fine, in particolare, autorizza Telecom Italia S.p.A. ad inoltrare la richiesta all’Operatore a mezzo raccomandata a.r. nonché a conoscere, per il tramite di 
Poste Italiane e mediante il sistema del tracking and tracing, la data di postalizzazione e di ricevimento della richiesta inviata all’Operatore cessante a mezzo 
raccomandata a.r.  

_________________________________________                     _____________________________________________ 
                (Luogo e data)                                                                                             (Firma leggibile del richiedente) 

Consenso al trattamento dei dati personali  
Il richiedente, ai sensi dell’articolo 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/03), dichiara di aver preso visione dell‘informativa allegata ed 
esprime il libero ed informato consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al compimento delle attività necessarie per garantire il buon esito 
del recesso dal contratto di Accesso Diretto da inoltrare all’Operatore indicato. 

_________________________________________                     _____________________________________________ 
                (Luogo e data)                                                                                             (Firma leggibile del richiedente) 

**l’indicazione del recapito alternativo (anche cellulare), è indispensabile per consentire il corretto svolgimento del processo di riattivazione in Telecom Italia. 
Telecom Italia garantisce il ripristino della tipologia di impianto attiva al momento della cessazione del contratto con Telecom Italia s.p.a. Per eventuali variazioni 
successive sulla tipologia di accesso rivolgersi per clienti Residenziali al Servizio Clienti 187, per clienti Affari al Servizio Clienti 191. 
 
Sezione riservata a Telecom Italia Spa                                                                                                                                                                                                     . 

Codice incaricato vendita:_____________________________________  Codice agenzia:_________________________________________________ 

Firma incaricato vendita:______________________________________  Canale di acquisizione:____________________________________________
     

            

copia per Telecom Italia 

Rateizzazione Contributo di Attivazione (solo per clienti Residenziali) 

Richiede inoltre l’attivazione della seguente offerta: 
 

______________________________________________________ 
(non valido per Vendita Diretta Business) 

 



RACCOMANDATA A/R 
                                                                         A:  
                                                                         Spettabile 

                                                         ________________________ 
________________________ 
________________________ 
  
P.C.: 
TELECOM ITALIA 
Casella Postale 211 
14100 Asti 

 
 
OGGETTO: Recesso contratto di Accesso Diretto sottoscritto con ________________________ 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________,  
                                                                                                                 (Cognome e Nome / Ragione Sociale) 
 
CODICE FISCALE/PARTITA IVA ____________________________________________________________________________________  nella persona di (Legale  
 
Rappresentante) __________________________________________________________in qualità di __________________________________________________ 
                                                                                     (solo per Aziende)                                                                                     (solo per Aziende) 
chiede alla società destinataria della presente di recedere dal contratto in oggetto sulle linee telefoniche sotto riportate. 
Il sottoscritto richiede altresì alla predetta società che le proprie linee vengano riattivate mantenendo lo stesso numero telefonico* con Telecom Italia nel più breve 
tempo possibile.  
*In caso di linea ISDN con opzione multinumero, indicare il numero primario/principale.  

 
    Prefisso                     Numero Telefonico 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 
Indirizzo linea telefonica:_______________________________________________________________________________________________________________ 
    (Via, n° civico, scala, interno)                                                          (CAP, Città, Prov.) 
 
Recapito telefonico alternativo**: |_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 
_________________________________________                     _____________________________________________ 
                (Luogo e data)                                                                                             (Firma leggibile del richiedente) 

 
Incarico a Telecom Italia S.p.A. in relazione al recesso dal contratto di Accesso Diretto 
Il richiedente incarica Telecom Italia S.p.A. di compiere tutte le attività necessarie per garantire il buon esito del recesso dal contratto di Accesso Diretto di cui in 
oggetto. A tal fine, in particolare, autorizza Telecom Italia S.p.A. ad inoltrare la richiesta all’Operatore a mezzo raccomandata a.r. nonché a conoscere, per il tramite di 
Poste Italiane e mediante il sistema del tracking and tracing, la data di postalizzazione e di ricevimento della richiesta inviata all’Operatore cessante a mezzo 
raccomandata a.r.  

_________________________________________                     _____________________________________________ 
                (Luogo e data)                                                                                             (Firma leggibile del richiedente) 

Consenso al trattamento dei dati personali  
Il richiedente, ai sensi dell’articolo 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/03), dichiara di aver preso visione dell‘informativa allegata ed 
esprime il libero ed informato consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al compimento delle attività necessarie per garantire il buon esito 
del recesso dal contratto di Accesso Diretto da inoltrare all’Operatore indicato. 

_________________________________________                     _____________________________________________ 
                (Luogo e data)                                                                                             (Firma leggibile del richiedente) 

**l’indicazione del recapito alternativo (anche cellulare), è indispensabile per consentire il corretto svolgimento del processo di riattivazione in Telecom Italia. 
Telecom Italia garantisce il ripristino della tipologia di impianto attiva al momento della cessazione del contratto con Telecom Italia s.p.a. Per eventuali variazioni 
successive sulla tipologia di accesso rivolgersi per clienti Residenziali al Servizio Clienti 187, per clienti Affari al Servizio Clienti 191. 
 
Sezione riservata a Telecom Italia Spa                                                                                                                                                                                                     . 

Codice incaricato vendita:_____________________________________  Codice agenzia:_________________________________________________ 

Firma incaricato vendita:______________________________________  Canale di acquisizione:____________________________________________
     

            

copia per il Cliente 

Rateizzazione Contributo di Attivazione (solo per clienti Residenziali) 

Richiede inoltre l’attivazione della seguente offerta: 
 

______________________________________________________ 
(non valido per Vendita Diretta Business) 

 



Informativa  ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/03) 

Ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/03) Le forniamo, qui di seguito, l’informativa riguardante il 
trattamento1dei Suoi dati personali2 che sarà effettuato da questa Società in relazione al compimento delle attività necessarie per garantire il buon 
esito del Suo recesso dal contratto di Accesso Diretto da inoltrare all’Operatore da Lei indicato. 

Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio per il conseguimento delle finalità di cui sopra; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe 
avere come conseguenza l’impossibilità di eseguire l’incarico da Lei conferito. 

I trattamenti saranno effettuati manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo) e/o attraverso strumenti automatizzati (ad esempio, utilizzando 
procedure e supporti elettronici) e comunque in conformità alle disposizioni normative vigenti in materia.  

All’interno della Società i Suoi dati personali saranno trattati dai dipendenti delle Funzioni di Customer Care, Commerciale, Marketing, Fatturazione 
e Rete. Detti dipendenti, che operano sotto la diretta autorità del “Responsabile del trattamento”, sono stati designati Incaricati del trattamento ed 
hanno ricevuto, al riguardo, adeguate istruzioni operative.  

Oltre che dai dipendenti della Società, alcuni trattamenti dei Suoi dati personali potranno essere effettuati anche da soggetti terzi ai quali Telecom 
Italia affida talune attività (o parte di esse) funzionali alla fornitura dei servizio sopra citato ed in particolare da Poste Italiane con riguardo alle 
attività connesse alla spedizione dei documenti. In tal caso lo stesso soggetto, nell’ambito di propria competenza, opererà in qualità di 
Responsabile del trattamento. Il responsabile o gli Incaricati eventualmente designati riceveranno adeguate istruzioni operative, con particolare 
riferimento all’adozione delle misure minime di sicurezza, al fine di poter garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati. 

Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è Telecom Italia S.p.A., con sede in Piazza degli Affari n. 2, 20123 Milano. Il Responsabile del 
trattamento medesimo è il Sig. Francesco Saverio Locati, domiciliato presso Telecom Italia S.p.A., Via Val Cannuta, 182, 00166 Roma, oltre al 
Responsabile consultabile sul sito www.telecomitalia.it. 

Qualora Lei voglia esercitare i Suoi diritti di accesso ai dati, o gli altri diritti di conoscenza e di rettifica previsti dall’articolo 7 del d.lgs. 196/2003, 
potrà farlo rivolgendosi ai suddetti Responsabili del trattamento. 

 

Telecom Italia S.p.A. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Qualunque operazione o complesso di operazioni, svolti con o senza l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, 
concernenti la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la conservazione, l'elaborazione, la modificazione, la selezione, l'estrazione, il 
raffronto, l'utilizzo, l'interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione di dati. 
 
2 Sono i dati relativi alle persone fisiche e giuridiche quali ad esempio il nome, il cognome, la data di nascita, la denominazione sociale, 
il codice fiscale, la partita iva, le immagini/fotografie, i suoni, le pubblicazioni, le relazioni o report, le attestazioni, etc.. 

 


