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Richiesta dettaglio chiamate entranti relativo al periodo di attivazione del Servizio Override

Spett.le Servizio Clienti Vodafone

casella postale 190- 10015 Ivrea (TO),
oppure, vodafoneomnitel@pocert.vodafone.it

OGGETTO: CHIAMATE DI DISTURBO — RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE DEL TRAFFICO
TELEFONICO IN ENTRATA IN RIFERIMENTO ALL’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI OVERRIDE

il/la  Sottoscritto/a nato/a |l
a (Citta), in  Provincia di ,
Codice fiscale / Partita IVA ,

O Intestatario O Reale Utilizzatore dal ..............ccccceeenee. (indicare la data)
(barrare la voce corrispondente)

O Legale Rappresentante della Ditta/Societa’:
(da barrare e compilare solo in caso di impresa)

della Carta Sim facente capo al numero di telefono 3 /

RICHIEDE

Al SENSI DELL’ART. 127 DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D. LGS. N.
196/2003)

e Se disponibili, la comuncazione dei dati di traffico telefonico in entrata registrati sulla Carta Sim sopra indicata,
durante il periodo di attivazione del Servizio Override in quanto ha ricevuto chiamate di disturbo.

L'invio dei dati richiesti dovra’ avvenire (barrare una sola voce):

O in busta chiusa, all'indirizzo di seguito riportato:
Via:
Citta’: CAP: Prov.:

O tramite E-mail (La informiamo che qualora richiede l'invio tramite e-mail il dettaglio Le sara’ inviato all'indirizzo
con il quale risulta registrato al “Fai da Te”del sito www.vodafone.it)

A TAL FINE DICHIARA

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

o di essere lintestatario e/o I'attuale possessore (Reale Utilizzatore) del numero telefonico sopra indicato, in
relazione al quale chiede, se disponibili, la comunicazione dei dati di traffico telefonico entrante;

o di utilizzare i dati ricevuti esclusivamente per le finalita’ di tutela rispetto alle chiamate di disturbo ricevute;

¢ di manlevare Vodafone da qualsivoglia responsabilita’ derivante dall'invio di tale dettaglio.

SI ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA.

Data
Firma dell'Intestatario/utilizzatore dell'utenza.





