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Il modulo dovrà essere inviato tramite sito all’indirizzo www.variazioni.vodafone.it
in alternativa via posta a:
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A CHE COSA SERVE COMPILARE IL MODULO?
Gentile Cliente,
rispondendo alle domande presenti in questo modulo, può decidere se e come far inserire il suo nome e altri suoi dati personali negli elenchi telefonici pubblici oppure, qualora, i suoi dati siano già presenti, richiederne la 
cancellazione .
Se lei è un nuovo Abbonato e non desidera che il suo nominativo e numero di telefono siano visibili negli Elenchi Telefonici pubblici è suffi ciente NON compilare il modulo o rispondere “NO” alle domande sotto riportate.
Se ha cambiato operatore telefonico e ha chiesto il mantenimento del numero di telefono e non desidera che il suo nominativo e numero di telefono siano visibili negli Elenchi Telefonici potrà richiedere la cancellazione dei dati 
forniti in precedenza solo barrando la casella relativa alla cancellazione e fi rmando semplicemente il modulo.
Se i Suoi dati personali siano già presenti negli Elenchi Telefonici, non rispondendo alle domande o non compilando questo modulo, verranno mantenute le scelte da lei effettuate con il precedente operatore.
La scelta che sta per fare potrà essere, in futuro, modifi cata liberamente.
I suoi dati potranno essere utilizzati per le normali comunicazioni fra persone e, in base alle recenti modifi che legislative, anche per chiamate pubblicitarie, a meno che non si iscriva al “Registro pubblico delle opposizioni” per 
esprimere il suo “No alle telefonate promozionali”.
L’iscrizione al Registro delle Opposizione può avvenire:
• Inviando una raccomandata a: “Gestore del registro pubblico delle opposizioni-Abbonamenti”. Uffi cio Roma Nomentano Casella Postale 7211- 00162 Roma (RM)
•  Inviando un fax al n. 06.54224822
•  Inviando un’e-mail al seguente indirizzo: abbonati.rpo@fub.it
• Chiamando il numero verde 800.265.265
• Compilando l’apposito modulo elettronico disponibile nell’apposita “area abbonato” sul sito https//www.registrodelleopposizioni.it/

COMPILARE L’INTERO MODULO IN STAMPATELLO
Il/La Sottoscritto/a 
Cognome ____________________________________________ Nome ____________________________________________ nato/a il _______________________ a ___________________________________ (Città),
in Provincia di __________________________________ e residente in __________________________________ Codice Fiscale/Partita IVA ______________________________________________ (da barrare/compilare 
solo nel caso di impresa) Legale rappresentante della Ditta/Società con Ragione Sociale ______________________________________________ e Partita IVA ______________________________________________
ai sensi e per gli effetti del D.P.R n. 445/2000 e successive modifi cazioni e integrazioni, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di false attestazioni 
DICHIARA

 Di essere l’Intestatario/Titolare del/dei numero/i di telefono mobile/i o di rete fi ssa di cui chiede l’inserimento nei nuovi elenchi telefonici o la cancellazione dei propri dati personali forniti in precedenza;
 Di essere l’Utilizzatore effettivo e stabile del numero di telefono prepagato di cui si chiede l’inserimento nei nuovi elenchi telefonici o la cancellazione dei propri dati personali forniti in precedenza e di aver previamente 

  informato l’Intestatario del numero di telefono;
TIPOLOGIA DELLA RICHIESTA (Barrare sempre una delle due caselle)

 Inserimento/Modifi ca Dati   Cancellazione dei Dati personali forniti in precedenza
1. Vuole che il Suo nome sia presente nei nuovi elenchi telefonici?

 SI   NO
SE HA RISPOSTO NO:
può non proseguire alla compilazione del modulo e dovrà apporre la sua fi rma sul modulo.
SE HA RISPOSTO SI, RISPONDA ALLE DOMANDE SUCCESSIVE
Qualora non desideri che il suo nominativo e numero di telefono siano visibili negli elenchi telefonici e quindi autorizzi Vodafone a richiedere la cancellazione dei suoi dati personali forniti in precedenza, dovrà non proseguire 
con la compilazione della parte restante del modulo e apporre solo la sua fi rma sul modulo. Pur avendo deciso di non fi gurare nei nuovi elenchi telefonici, può chiedere che i dati che indicherà più avanti possano essere forniti 
a chi ne faccia richiesta ad un servizio di informazione abbonati.
Se è interessato, barri questa casella e indichi ai successivi punti 2 e 3 del questionario i dati che non vuole siano pubblicati negli elenchi, ma vuole che siano forniti a chi li richiede.
2. Con quali dati vuole essere inserito negli elenchi? (*Campi obbligatori)
COGNOME* ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Oppure indicare la ragione sociale per l’ente, l’azienda o l’associazione)
NOME* _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Da compilare solo per clienti privati; se desidera che il nome compaia abbreviato in elenco, indichi solo la lettera iniziale)
NUMERO DI TELEFONO (MOBILE O FISSO) DA INSERIRE NEGLI ELENCHI*_____________________________________________________________________________________________________________________
INDIRIZZO POSTALE: Via/Piazza _________________________________________________________________________________________________________________ Numero civico _______________________
Frazione ____________________________________________________________________________________ Comune __________________________________________________________________________
Provincia _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ Cap ___________________
(Per i numeri mobili, se vuole che la via non compaia in elenco, non la indichi; se vuole che i dati inseriti compaiano in elenchi organizzati su base geografi ca, è necessario che indichi almeno la Provincia e il Comune; inoltre 
nel caso in cui venga indicato l’indirizzo devono essere obbligatoriamente riportate le informazioni relative a Comune e Provincia. Per i numeri fi ssi è obbligatorio fornire almeno il Comune e la Provincia.)
3. Dati facoltativi. Vuole che negli elenchi fi gurino altri Suoi dati?

 SI   NO
Se ha risposto di SI indichi di seguito i dati di interesse
TITOLO DI STUDIO O DI SPECIALIZZAZIONE:___________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Da compilare solo per i clienti privati. Può indicarlo in forma abbreviata, es.: Dott., Prof., Avv., Ing., Rag., Geom.)
PROFESSIONE/ATTIVITÀ__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Solo per chi svolge attività di rilevanza economica; per i Clienti azienda è possibile indicare anche l’uffi cio o il dipartimento)
ALTRI INDIRIZZI:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INDIRIZZI DI POSTA ELETTRONICA:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il numero telefonico da Lei indicato al punto 2 potrebbe essere pubblicato o fornito insieme agli eventuali suoi numeri telefonici di casa o di uffi cio e mobili (cellulari) anche di altri Operatori a Lei intestati, previo inserimento di 
tali numerazioni negli elenchi telefonici.
Se ha risposto NO, può non rispondere alle domande successive.
(Se risponde SI, ciò avverrà tenendo presente il Suo Codice Fiscale/Partita IVA.)
È D’ACCORDO?

 SI   NO
4. Desidera che una persona che conosce solo il Suo numero di telefono o altro Suo dato possa risalire al Suo nome?
È D’ACCORDO CHE CIÒ POSSA AVVENIRE?

 SI   NO
5. Desidera che una persona che conosce solo il suo numero di telefono o altro suo dato possa risalire al suo nome?

 SI   NO
6. Vuole ricevere pubblicità per posta? 
PONGA MOLTA ATTENZIONE A QUESTA PARTE DEL MODULO
Lei ha il diritto di dire SI o NO all’invio di pubblicità, promozioni, offerte commerciali, ecc. tramite posta cartacea all’indirizzo che compare negli elenchi telefonici.
SONO D’ACCORDO CON L’USO DEL MIO INDIRIZZO PER L’INVIO DI POSTA PUBBLICITARIA:

 SI   NO
Se SI il simbolo della bustina negli elenchi indicherà questa sua scelta.

Data_____________________________

Firma________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B.Il modulo sarà accettato solo se si allegano tutti i documenti come di seguito indicato
Cliente Privato
In caso di invio tramite posta, il modulo deve essere accompagnato da:
• fotocopia di un documento d’identità in corso di validità e fotocopia del codice fi scale. 
In caso di invio tramite web (www.variazioni.vodafone.it) è suffi ciente l’invio del modulo. 

MODULO PER L’INSERIMENTO/CANCELLAZIONE DEI DATI NEGLI ELENCHI TELEFONICI PUBBLICI




