FORMULARIO
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S & <. AUTORITA PER LE
"8 S— GARANZIE NELLE

S AGCOM COMUNICAZIONI

1l presente Formulario intende facilitare I'accesso degli utenti e dei consumatori alle procedure per I'esperimento del
tentativo obbligatorio di conciliazione presso i Corecom, ai sensi del Regolamento concernente la risoluzione delle
controversie tra utenti ed operatori di comunicazioni elettroniche approvato con delibera n. 173/07/CONS

IL FORMULARIO DEVE ESSERE COMPLETO IN TUTTE LE SUE PARTI

Sededi' BOLOAAA

XAl Corecom della Reglon{tﬂ_m_gp_m&ﬂ_ [CJAI Corecom Provincia Autonoma di

DATI RELATIVI ALLE PARTI

Istanza presentata da:

Nome e cognome o denominazione dell'istante

GIANNL TONELLI

con residenza/sede in via, p.zza n.

J /

Cirta

Codife fiscale/ P. IVA

nei confronti di:

Nome e cognome o denominazione della controparte

[T M -Telecom TTALIA S-p-w. |
con residenza/sede in via, p.zza n.
5

[ Voo GaETANO NEGEL | 4
w23 |

Citta CAP

| ML LAAND

Rsppresmmto‘daz

in qualita i

Citta 3 CAP
| 3
Telefono Cellulare
l /| |
Fax*
I £
Email*

]

NOTE

COMPETENZA TERRITORIALE: l'istanza va presentata al
Corecom della Regione ove & situata l'utenza fissa, ovvero,
negli altri casi, ove ricade il domicilio dell'utente dichiarato al
momento del contratto.

1. Nelle Regioni con diverse sedi di conciliazione indicare quella
preferita.

2. Da compilare soltanto se il formulario ¢ sottoscrrro dal
rappresentante di una persona giurdica o da un terzo munito di
procura autenticata.

3. Da compilare se ai fini del procedimento si elegge domicilio con
indirizzo diverso da quello di residenza/sede indicato nella parte
superiore.

4. Nel caso venga indicato un numero di fax e/o un indirizzo email
la corrispondenza verra inviata con uno di rali mezzi.

5. Da compilare solo se l'istanza rniguarda servizi telefonici o di
accesso ad internet.

6. Da non compilare se si intende partecipare personalmente. In
ogni caso ¢ possibile delegare anche successivamente

5

numero telefonico di utenza interessato
codice cliente (n. contratto)

Tipo di utenza

a. Servizi di telefonia fissa
b. Servizi di telefonia mobile ¢ personale

c. Servizi inteenet/ Adsl

£
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I.OGGETTO DEL CONTRATTO

privamﬂ business [

(]
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d. Serviz1 televisivi a pagamento

¢. Serviza di relefonia ISDN

ooag

t. Servizio Universale

g Altro (specificare)

|




Il. OGGETTO DELLA CONTROVERSIA

1. Mancats o parmale formrura del ser O spese/ fatturaziont non giust ficat O
2 Retasdo nella forruruna del seram (] I'raffico non nconsciuts ()
3 Interrusione/ sospenssone del servino (. 8 Mancata portabilita/ migrazione ot
4 Prodom servin non nchiesty (| ). Trasparenza contrartuale (|
S. Modifiche contrarnzah (] 10. Mancato/ermato mnsenmento nell'elenco 0
12. Ao (specaficare 11. Costi per recesso 0

Ill. DESCRIZIONE DEI FATTI
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V. PRECEDENT! TENTATIVI DI COMPOSIZIONE DELLA CONTROVERSIA

RECLAMO ALL'OPERATORE ‘E’NO Osr indata |

PRECEDENTI TENTATIVI DI CONCILIAZIONE FNo  [JsI

o l'organismo | 7 | concluso I No [JS1  indata l ‘

V. RICHIESTE

Chade & Pw\du(d\, S'dTm2o Tlm‘ohp " (mi\l;om(:w,/
Um i tman 220 per e covioht dollo momcol e Mo”m’(&"f\.‘-

VIi. DOCUMENTI ALLEGATI

Allegare esclusivamente copia dei documens giustificanv, 1 documenti uli alla discussione potranno essere esibit direttamente 10 udicnza
|Elenco documen allegati 1|Fotocopia del documento di identita dell'utente interessato (obbligatorio)
2
31

4
—

|1 sortoscritto, ai sensi ¢ per gli effern di cui agli actt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze di legge i caso di

Wm ai senst dell'act. 76 del medesimo D.P.R., dichiaga che quanto indicato nel presentg modulo cocrsponde al vero.
e T e e

VIl. DELEGAS

Al

o delega a mppresentaro all'udienza di conciliazione il/la sig./ra | | nato/aa [
all'uopo confesendogli/le tutti i poten ¢ facolti di legge, ivi incluso quello di transigere ¢ concliare liti.
O =l Firma:

\ PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

presente modulo saranno trattati con modalita manuali, nformatiche /o telematiche ai fini della dsoluzione della contr

i &d operaton di comunicazioni elettroniche. Le informazioni sul Titolare ¢ sul responsabile del trrtamento sono repenbili

moﬂ(bmoomddh Regione di competenza. L'interessato, in qualsiasi momento, potra rvolgersi al o lace per
R cancellare 1 propa dati od opporsi al loro trattamento, se effetruato in violazione di legge




