
CHIAMATE DI DISTURBO - RICHIESTA ATTIVAZIONE OVERRIDE

Gentile Cliente,
come da sua richiesta, Le inviamo in allegato il Modulo in parte pre-compilato necessario per ottenere 
l’attivazione del servizio in oggetto, su Carta Sim in Abbonamento o Ricaricabile.

Desideriamo ricordarle che il Modulo potrà essere inoltrato, unitamente alla fotocopia fronte-retro del 
suo documento di identità in corso di validità, tramite il sito www.variazione.vodafone.it oppure, tramite 
Raccomandata A/R, al seguente indirizzo:

Servizio Clienti Vodafone c/o casella postale 190 - 10015 Ivrea (TO)
vodafoneomnitel@pocert.vodafone.it

Desideriamo infi ne, informarLa che, per l’attivazione del servizio, viene richiesto un contributo spese pari a 
Euro 26,55 più IVA. A tal fi ne Le ricordiamo che, detto importo in caso di Carta Sim Abbonamento Le verrà 
addebitato sul primo Conto Telefonico utile; in caso di Carta Sim Ricaricabile Le verrà addebitato sul credito 
residuo.

Siamo a sua disposizione tutti i giorni anche su Internet e via-mail attraverso il servizio Contattaci all’indirizzo 
www.vodafone.it

Cordiali Saluti
Servizio Clienti Vodafone



Spett.le Servizio Clienti Vodafone
www.variazioni.vodafone.it
vodafoneomnitel@pocert.vodafone.it
oppure c/o casella postale 190 - 10015 Ivrea (TO)

OGGETTO: CHIAMATE DI DISTURBO - RICHIESTA ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO CHE RENDE 
TEMPORANEAMENTE INEFFICACE LA SOPPRESSIONE DELL’IDENTIFICAZIONE DEL NUMERO 
CHIAMANTE (SERVIZIO OVERRIDE)

il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
nato/a il ___/___/_____ a __________________________________________ (Città), in Provincia di ______________
Codice fi scale/Partita IVA ____________________________________

 Intestatario      Reale Utilizzatore dal ___/___/_____ (indicare la data)
(barrare la voce corrispondente)

 Legale Rappresentante della Ditta/Società: _______________________________
(da barrare e compilare solo in caso di impresa)

della Carta Sim facente capo al numero di telefono 3____/_____________

RICHIEDE

Ai sensi della normativa privacy vigente l’attivazione del servizio che rende temporaneamente ineffi  cace la soppressione 
dell’identifi cazione del numero chiamante a partire dalla attivazione per giorni __________ (il numero massimo dei 
giorni  non può superare 15)

 attivo esclusivamente dalle ore ____________ alle ore ____________

 attivo per l’intera giornata (quando le chiamate di disturbo si verifi cano in orari diversi nell’arco della giornata)
(barrare l’opzione desiderata)

in quanto riceve sulla Carta Sim sopra indicata chiamate di disturbo.

Il pagamento del servizio pari a € 26,55 più IVA avverrà secondo le seguenti modalità:

• Per carta Sim Abbonamento: addebito in Conto Telefonico
• Per carta Sim Ricaricabile: addebito sul credito disponibile

A TAL FINE DICHIARA

Consapevole delle responsabilità penali previste dalla legge in caso di false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni

• di essere l’intestatario e/o l’attuale possessore (Reale Utilizzatore) del numero telefonico sopra indicato, in relazione al 
quale chiede l’attivazione del servizio di soppressione dell’identifi cazione del numero chiamante;
• di manlevare Vodafone da qualsivoglia responsabilità derivante dall’attivazione di tale servizio

Il servizio verrà attivato alla ricezione della presente richiesta, compatibilmente con i tempi tecnici di gestione.

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ

_______________________________
Firma dell’Intestatario/utilizzatore dell’utenza

Data: _____________


