
 
 

DICHIARAZIONE DISCONOSCIMENTO TITOLARITA’ DI UTENZA 

 

Il sottoscritto …………………….………. nato a …………………………… il ………………..  residente in 

………………….……….. via/piazza …………………………………………………. codice fiscale ………………………………………….  

recapito telefonico alternativo……………………………………………., a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art.76 

del DPR 445 del 28/12/2000 il quale prevede testualmente che il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione 

o l’uso di atti falsi sono puniti  ai sensi del codice penale  e delle leggi speciali in materia,  

dichiara (barrare l’opzione scelta) 

Opzione 1: Riconoscimento titolarità della linea e disconoscimento 

�  di essere titolare della/le linea/e prepagata/e associata/e al proprio codice fiscale 

(segue)___________________________, secondo dati seguenti (indicare linee mobili Telecom Italia): 

   _______ / __________________ con ICCID nr.: ______________________________ 

   _______ / __________________ con ICCID nr.: ______________________________ 

   _______ / __________________ con ICCID nr.: ______________________________ 

  _______ / __________________ con ICCID nr.: ______________________________ 

 

  e di disconoscere, contestualmente, eventuali altre linee associate allo stesso codice fiscale. 

 Oppure 

Opzione 2: Disconoscimento completo 

�  di non essere in possesso ad oggi di linee mobili Telecom Italia o di non aver mai associato il proprio 

codice fiscale a linee mobili Telecom Italia. 

Il sottoscritto autorizza Telecom Italia, ex articolo 7, comma 3, lett. b) del Decreto Legislativo n.196/2003, ad 

effettuare la cancellazione dei miei dati personali associati alla/e utenza/e sopra disconosciuta/e e fino ad oggi 

conservati e trattati dalla Società. Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003, il 

sottoscritto è consapevole che i dati personali conferiti in tale ambito saranno trattati, anche mediante modalità 

informatiche e telematiche, al fine di consentire il compimento delle operazioni per le quali la presente 

dichiarazione viene resa.  

In allegato si fornisce ai soli fini legali fotocopia di un documento  d’identità  personale e del codice fiscale. 

Luogo e Data          Firma 
 

  _________________ , ______/______/______                       _________________________________ 

Telecom Italia S.p.A.  

C/O CENTRO SERVIZI DATEL 

Fax 800.600.119 
 


