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MODULO DI RICHIESTA ATTIVAZIONE OPZIONE -  
“TRAFFICO PERSONALE”

(ALLEGATO AL CONTRATTO BUSINESS ABBONAMENTO)

Il/La sottoscritto/a chiede l’attivazione dell’opzione “TRAFFICO PERSONALE” in modalità ricaricabile sulla SIM aziendale con 

Numero di telefono  ........................................................................

Dati del Dipendente Richiedente (“Cliente”)

Nome dell’azienda ........................................................................................................... P.IVA ...........................................................................................

Nome ...................................................................................... Cognome ............................................................................................... Sesso ❏ F  ❏ M

Nato il ........................................................ Comune di nascita ............................................................................................................................................

Provincia ............................ Nazione .......................................... Codice Fiscale .................................................................................................................

Indirizzo di Residenza ........................................................................................................................................................................ N° .............................

Città/Località............................................................................................................................................  Provincia ............................ CAP ........................

Tipo documento d’identità .................................................................................. ❏ CI  ❏ PAT  ❏ PASS N. documento ....................................................

Rilasciato da ........................................................................................................................................................................ Data ........................................

Numero di Telefono Fisso ........................................................................ Numero di Cellulare ............................................................................................

E-mail ....................................................................................................................................................................................................................................

Il Cliente conferma la veridicità dei dati e delle dichiarazioni riportate sul presente modulo e dichiara di aver preso completa visione e di aver accettato 
la seguente documentazione, resa disponibile anche sul sito www.postemobile.it: i) le condizioni generali dei servizi mobili e condizioni d’uso ed i relativi 
allegati (Carta dei Servizi, Condizioni MNP, Informativa Privacy) della Carta SIM PosteMobile, unitamente ai regolamenti, alle normative, alle discipline 
contrattuali ivi richiamate; ii) le caratteristiche e le condizioni dei servizi e delle offerte PosteMobile. Il Cliente dichiara di essere a conoscenza e pertanto 
accetta e prende atto che l’Opzione Traffico Personale è un accessorio del Contratto business Ricaricabile stipulato dall’Azienda. In caso di cessazione, 
per qualsiasi causa del predetto Contratto, l’utenza su cui viene attivata l’Opzione verrà dunque disattivata e l’Opzione decadrà automaticamente, salvo 
diverso accordo con l’Azienda.

Accettazione/presa visione condizioni economiche

Data ................................ Firma ...........................................................................................................................................................................................

Il Cliente, inoltre, dopo attenta lettura ed esame, approva specificamente, ai sensi degli artt. 1341, 1342 cod. civ.:
i) le disposizioni (Limitazioni di Responsabilità e Sospensione del Servizio) di cui agli artt. 3.2, commi 1 e 3; 8, commi 1 e 2; 10 comma 1; all’art. 4, 
comma 1 (Limitazioni all’Uso e Disattivazione della Carta SIM); all’art. 7.1 (Divieto di rivendita); all’art. 7.3, comma 2 (Variazione del Profilo tariffario), 
delle Condizioni generali dei servizi mobili e condizioni d’uso della Carta SIM PosteMobile; ii) le disposizioni di cui all’art. 6 delle Condizioni generali del 
Servizio di Portabilità del numero (MNP) da altro operatore mobile.

Data ................................ Firma ...........................................................................................................................................................................................

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – Regolamento 2016/679/UE

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE il Cliente dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali e 
presta il proprio consenso libero ed informato relativamente alle finalità di seguito riportate per:

 -  attività di marketing, indagini di mercato e sondaggi di qualità relativi ai servizi di Poste Italiane S.p.A. o delle società del Gruppo Poste Italiane;
❏ SI ❏ NO

 - attività di marketing, indagini di mercato e sondaggi di qualità relativi a servizi di soggetti terzi non appartenenti al Gruppo Poste Italiane;
❏ SI ❏ NO

 - attività di profilazione della clientela e previo lo specifico consenso di cui ai punti 1 e/o 2, marketing personalizzato, indagini di mercato e sondaggi di 
qualità personalizzati;

❏ SI ❏ NO

 - per comunicare i dati di profilazione finalizzata al marketing alle società del Gruppo Poste Italiane in modo da migliorare i loro servizi, nonché previo 
specifico consenso rilasciato alle stesse, per effettuare, marketing, indagini di mercato e sondaggi di qualità personalizzati;

❏ SI ❏ NO

Data ................................ Firma ...........................................................................................................................................................................................

Documenti da allegare
Copia di un documento di identità valido.
Inviare il documento compilato e firmato tramite Fax al numero gratuito 800.074.470.

Data ................................ Firma ...........................................................................................................................................................................................
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