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SERVIZI “InRete PRO” (PREZZI IVA ESCLUSA)

InRete PRO o solo dati - Canone mensile € 40,00 €29,00
In Promo fino al 31/12/2024

o  1 Linea - Canone mensile € 45,00 €33,00
In Promo fino al 31/12/2024

o 2 Linee - Canone mensile € 60,00 €45,00
In Promo fino al 31/12/2024

Velocità Max e tipologia
(in base alla disponibilità della tecnologia) fino a fibra 1000/300 Mbps - 200/20 Mbps FTTCab - ADSL2 20/1Mbps1

Caratteristiche per ogni linea voce - 1 Linea - 1 Contemporaneità - 1 Numerazione geografica

Traffico Voce Incluso per linea2 - Illimitato verso rete fissa e mobile nazionale
(limite antifrode per linea a 5.000 min/mese verso rete fissa nazionale - 2.000 min/mese verso rete mobile nazionale)

Number Portability3 - o SI       o NO

Attivazione Una Tantum4 € 90,00 o unica soluzione
o 12 rate bimestrali da € 7,50

Installazione on Site5 Non disponibile
Router pre-configurato spedito presso la sede del Cliente

o linea già attiva Installazione on Site opzionale (inserire codice di migrazione)
o linea non attiva - installazione on Site obbligatoria

o € 150,00 unica soluzione o € 150,00 in 12 rate bimestrali da € 12,50

Router o incluso, in comodato gratuito, con gestione esclusiva di Retelit o Opzione Modem Libero5

Configurazione porte e numerazioni 
(vedi guida alla compilazione) - FXS o FXS o ISDN

Durata Contratto Biennale

VARIAZIONE6 o upgrade o € 90,00 downgrade o trasloco        Codice Servizio ......................................... 

Disattivazione € 40,00 € 45,00 € 60,00

1	 La	velocità	indicata	è	la	massima	raggiungibile	compatibilmente	con	l’efficienza	delle	risorse,	con	la	distanza	tra	la	sede	cliente	e	il	punto	di	allaccio	e	le	prestazioni	generali	delle	altre	reti	raggiungibili	tramite	il	gateway	del	provider.	In	caso	di	indisponibilità	della	
tecnologia	prescelta	l’impianto	sarà	attivato	con	la	migliore	soluzione	tecnologica	disponibile.

2	 Extra	soglia	rete	fissa:	0,6	€cent/min.	Extra	soglia	rete	mobile:	6	€cent/min.	Piano	Platinum	14	per	traffico	a	consumo.	
3	 Necessario	compilare	modulo	dedicato	di	Number	Portability.
4	 In	caso	di	linea	già	attiva	indicare	il	codice	di	migrazione.
5	 Qualora	il	cliente	scelga	l’opzione	Modem	libero	dovrà,	in	maniera	autonoma,	provvedere	all’installazione	del	proprio	router	e	alle	attività	di	manutenzione	dello	stesso.
6		 In	caso	di	variazione	del	profilo	è	condizione	essenziale	che	la	posizione	amministrativa	del	richiedente	sia	in	regola	con	i	pagamenti.	Diversamente	la	richiesta	sarà	sospesa.	Il	codice	servizio	è	reperibile	sulla	doumentazione	contrattuale	del	cliente.

in caso di MIGRAZIONE da altro operatore
inserire il “codice di migrazione” (“codice segreto” per tim)

indirizzo consegna apparati (se diverso da indirizzo intestazione utenza)
Nominativo Indirizzo CAP

Città Recapito telefonico (uso corriere) Prov.

Referente Tecnico
(contatto con help desk Retelit)

Cellulare E-mail

Referente Pratica
(contatto per installazione 
connessione)

Nome e Cognome E-mail

Orario reperibilità

...........................

Telefono Cellulare

sede di attivazione del servizio
Intestazione utenza

Numero telefonico utenza Codice Fiscale

Indirizzo CAP Città Prov.

Luogo e Data di sottoscrizione

....................................................................    .......... / .......... / .......... 

Timbro e Firma obbligatoria

...................................................................................................................... 
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All’attenzione di:...........................................................................................................................................................

intestazione contratto e fattura

Ragione sociale sede legale Gruppo di appartenenza

Indirizzo sede legale: via e numero civico CAP Città Prv. Nazione

Codice Fiscale Partita Iva o Regime IVA Split Payment
(D.L. 50/2017)

CCIAA

Telefono Fax E mail comunicazioni PEC* comunicazoni

* Indirizzo di Posta Elettronica Certificata depositata presso il Registro delle Imprese o l’Albo Professionale di appartenenza.

fatturazione

modalità di consegna fattura
o Cassetto Fiscale o Codice Univoco (SDI) o PEC fatturazione

fatture di cortesia
o Posta elettronica o PEC

compilare solo se pubblica amministrazione 
Codice Univoco Ufficio  Codice Identificativo di Gara (CIG) Codice Unico di Progetto (CUP)

Riferimenti da indicare in fattura

o Ordine d’acquisto o Contratto o Convenzione N° ................................................................................................................................

dati sede operativa se diversa dalla sede legale

Indirizzo sede operativa: via e numero civico CAP Città Prv. Nazione

Telefono Fax

dati sede fatturazione se diversa dalla sede legale

Indirizzo sede fatturazione: via e numero civico CAP Città Prv. Nazione

Telefono Fax

dati del rappresentante legale (dati obbligatori)
Nome e cognome Comune di nascita Data di nascita

Codice fiscale Telefono Cellulare Fax

Indirizzo residenza CAP Città Prv. Nazione

Tipo doc. riconoscimento Estremi  documento Data emissione Data scadenza Autorità emittente

> ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE/RETRO DEL DOCUMENTO INDICATO <

Documenti italiani accettati: Carta d’Identità, Patente, Passaporto
Documenti EU accettati: Carta d’Identità Europea, Passaporto Europeo
Documenti Extra EU accettati: Passaporto + Permesso di soggiorno

Luogo e Data di sottoscrizione

............................................................................................        ................. /................. /................. 

Timbro e Firma obbligatoria

....................................................................................................................................................................... 
Ragione sociale Rivenditore

............................................................................................ 

SCHEDA ANAGRAFICA            
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SCHEDA REFERENTI            

referente amministrativo
Titolo Nome Cognome

Telefono diretto (un solo numero) Fax (un solo numero)

Email (per favore, scrivere chiaramente un solo indirizzo)

Numero telefono cellulare (opzionale, solo per comunicazioni di servizio urgenti)

referente tecnico
Titolo Nome* Cognome*

Telefono diretto (un solo numero)* Fax (un solo numero)

Email (per favore, scrivere chiaramente un solo indirizzo)*

Numero telefono cellulare*

referente commerciale
Titolo Nome Cognome

Telefono diretto (un solo numero) Fax (un solo numero)

Email (per favore, scrivere chiaramente un solo indirizzo) 

Numero telefono cellulare (opzionale, solo per comunicazioni di servizio urgenti)

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
L’Interessato/la persona giuridica dichiarano di conoscere l’informativa relativa al trattamento dei dati personali svolto da Retelit Digital Services, consultabile su https://www.retelit.it/it/privacy/

informativa-privacy/

o consenso al trattamento dei dati personali persone fisiche* (art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679)

CONSENSO 1) 
• tipo consenso: attività di marketing da parte di Retelit Digital Services e/o propri partner commerciali
• finalità: consenso attività di marketing mediante strumenti tradizionali e/o automatizzati di chiamata e/o di contatto
  presto il consenso                 nego il consenso
allo svolgimento da parte di Retelit di attività di marketing, consistenti nelle attività di ricerche di mercato, iniziative di comunicazione commerciale e promozionale relative a 
servizi e prodotti commercializzati da Retelit e/o propri partner commerciali, mediante strumenti tradizionali e/o automatizzati di chiamata e/o di contatto.
Luogo e data _______________________________                                                                                            firma dell’interessato _______________________________

CONSENSO 2)
• tipo consenso: profilazione
• finalità: analisi e profilazione per migliorare i servizi e prodotti forniti e proporre offerte commerciali mirate
  presto il consenso                 nego il consenso 
allo svolgimento da parte di RETELIT di attività di analisi e profilazione volte a rilevare le preferenze scelte e le abitudini di consumo, per migliorare i servizi e prodotti forniti e 
proporre offerte commerciali mirate.
Luogo e data _______________________________                                                                                                   firma dell’interessato _______________________________

*Sono assimilabili alle Persone Fisiche: le Impresese individuali, Associazioni fra Professionisti, SNC, SAS e SRLS.

o consenso al trattamento dei dati personali persone giuridiche (art. 130 del D.Lgs.n. 196/2003 e s.m.i.)

CONSENSO  
• tipo consenso: contatto con sistemi automatizzati di chiamata e/o di contatto
• finalità: attività di marketing con sistemi automatizzati di chiamata e/o di contatto

  presto il consenso                 nego il consenso
allo svolgimento da parte di Retelit di attività di marketing, consistenti nelle attività di ricerche di mercato, iniziative di comunicazione commerciale e promozionale relative a 
servizi e prodotti commercializzati da Retelit e/o propri partner commerciali, mediante strumenti automatizzati di contatto.
Luogo e data _______________________________                                                                                                   firma dell’interessato _______________________________

L’Interessato può revocare o modificare Il consenso eventualmente prestato inviando comunicazione semplice all’indirizzo di posta elettronica privacy@retelit.it
Titolare del trattamento dei dati personali è Retelit Digital Services S.p.A. - CF / P.IVA / R.I. 12862140154 con sede legale in Via Pola, 9 - 20124 Milano.

* campo obbligatorio
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MODALITÀ DI PAGAMENTO

modalità di fatturazione

Bimestrale anticipata 

pagamento importi una tantum di attivazione

o Pagamento in un’unica soluzione (all’attivazione del servizio) o Pagamento in 12 o 24 rate (vedi listino)** - durata contrattuale 24 mesi 
**In caso di disdetta anticipata, oltre ai costi di disattivazione, dovranno essere corrisposte le rimanenti rate mancanti al saldo degli importi Una Tantum. Tale modalità non è disponibile per 
la Pubblica Amministrazione.

termini di pagamento 30 giorni data fattura fine mese

o addebito su carta di credito

Attenzione: ti segnaliamo che per rendere operativo l’addebito su carta di credito è necessario effettuare il pagamento della prima fattura dall’Area Clienti 
Retelit Digital Services e selezionare, in occasione del primo pagamento, l’opzione pagamento ricorrente.
Retelit Digital Services addebiterà automaticamente sulla carta di credito utilizzata l’importo di tutte le successive fatture.

o mandato sepa

La sottoscrizione del presente mandato comporta: 
(A) l’autorizzazione a Retelit Digital Services S.p.A. a richiedere alla banca del debitore l’addebito del suo conto e
(B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da Retelit Digital Services S.p.A.

mandato per addebito diretto sepa (sdd core) 
Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto Debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo quanto previsto 
nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

Tipologia di  Pagamento:  ricorrente

...........................................................................................................................................................
Riferimento del Mandato (da indicare a cura di Retelit Digital Services S.p.A.)

dati relativi all’intestatario del conto corrente da addebitare

Nome e cognome / Ragione Sociale* Codice Fiscale/ P.IVA*

IBAN Conto di Addebito* SWIFT BIC**

soggetto autorizzato alla firma sul conto corrente

Cognome* Nome* Codice Fiscale*

dati relativi al creditore

Nome: Retelit Digital Services S.p.A.
Codice Identificativo: IT370010000009995550960

Indirizzo completo: Via Pola, 9 - 20124 - Milano - Italy

Luogo e Data di sottoscrizione*

............................................................................................        ................. /................. /................. 

Timbro e Firma obbligatoria*

....................................................................................................................................................................... 
NOTA: i diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria banca.

dati concernenti il rapporto sottostante tra creditore e debitore. a mero scopo informativo

Nome dell’effettivo 
debitore (se del caso)

Nome della controparte di riferimento del debitore: se si effettua un pagamento relativo 
ad un contratto tra Retelit Digital Services S.p.A. e un altro soggetto diverso dal debitore 
indicato nel presente mandato (ad es. pagamento di fatture intestate a terzi) indicare il 
nominativo di tale soggetto. Se il pagamento concerne il sottoscrittore lasciare in bianco

codice identificativo della controparte di riferimento del debitore

* campo obbligatorio | ** obbligatorio solo per conto corrente estero
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autorizzazione all’utilizzo del logo 

Con la presente si autorizzano Retelit Digital Services S.p.A e le società del Gruppo Retelit S.p.A ad utilizzare il nome e il logo della Nostra Azienda come segue 
(contrassegnare le voci che si intende autorizzare):

 Inserimento del nome e del logo aziendale nella lista delle referenze
 Inserimento del nome e del logo sul sito web www.retelit.it e su quello delle aziende del gruppo
 Inserimento nella documentazione e nel materiale commerciale
 Citazione in caso di seminari o interventi pubblici
 Non autorizzo

qualsiasi utilizzo diverso da quelli sopra citati sarà esplicitamente concordato.

  Luogo e Data di sottoscrizione

............................................................................................        ................. /................. /................. 

          Timbro e Firma obbligatoria

.............................................................................................................................................

ACCETTAZIONE ORDINE E CONDIZIONI CONTRATTUALI

riepilogo per accettazione ordine e condizioni generali 
comprendente i seguenti elementi: o  Scheda/e Prodotto

o Scheda Anagrafica

o Scheda Modalità di Pagamento

o Condizioni Generali di Contratto 
o Condizioni specifiche del Servizio InRete
o Clausole 1341C.C. e 1342 C.C. (vedi sotto)
o Consenso al trattamento dei Dati Personali
o Scheda Number Portability n° pag. ...............
o Scheda Attivazione nuove numerazioni n° pag. ..................

Rif. Sede  1 ............................

2 ............................

3 ............................

4 ............................

5 ............................

6 ............................

7 ............................

8 ............................

9 ............................

10 ............................

Tipo Servizio    .....................................................................................

                        .....................................................................................

                        .....................................................................................

                        .....................................................................................

                        .....................................................................................

                        .....................................................................................

                        .....................................................................................

                         ....................................................................................  

                         ....................................................................................

                        .....................................................................................

FIRME Il Cliente si impegna a comunicare ad Retelit Digital Services qualsiasi variazione dei dati sopra riportati.

Il rapporto tra le Parti, è regolato dalle Condizioni Generali di Contratto che unitamente alla presente Proposta, alle Condizioni specifiche del servizio prescelto, 
alle Specifiche Tecniche, Descrittive e Tariffarie dei Servizi, alla Carta dei Servizi e da ogni altro documento contrattuale eventualmente allegato, costituiscono 
il Contratto. Con la sottoscrizione della presente Proposta di Contratto, il Cliente dichiara di aver ricevuto  copia delle Condizioni Generali di Contratto, delle 
Condizioni specifiche di servizio, delle Specifiche Tecniche, Descrittive e Tariffarie dei Servizi e di ogni altro documento contrattuale. Retelit Digital Services 
si riserva di rifiutare la presente Proposta ai sensi di quanto stabilito nelle Condizioni Generali di Contratto. Laddove non specificamente indicata la volontà 
contraria, con la sottoscrizione della presente Proposta, il Cliente delega Retelit Digital Services a rappresentare a Telecom Italia, in suo nome e per suo conto, 
la volontà di usufruire della prestazione di Preselezione Operatore, la volontà di cessare tale prestazione, e/o la volontà di avere la portabilità delle numerazioni 
dalla rete Telecom Italia alla rete Retelit Digital Services. Con la sottoscrizione della presente sezione, il Cliente autorizza Retelit Digital Services all’addebito 
continuativo nelle modalità di pagamento sopra prescelte. La Carta dei Servizi è consultabile all’indirizzo: https://www.retelit.it/it/informazioni/qualita-e-carta-dei-servizi/ 
Il Sottoscritto dichiara di avere lette, accettate e ricevute le Condizioni Generali di contratto, le condizioni specifiche di servizio e la Carta dei servizi.

Luogo Data firma obbligatoria

Accettazione delle Condizioni Generali di Contratto. Il Sottoscritto dichiara di approvare tutte le clausole contenute nelle Condizioni Generali di Contratto, nelle 
Condizioni Specifiche del servizio prescelto e di accettarle integralmente. 
In particolare, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 Cod. Civ., il Sottoscritto dichiara di aver letto attentamente, di accettare e di approvare 
specificamente i seguenti articoli delle Condizioni Generali:  Artt. 3.1 e 3.5 (Conclusione del Contratto), Art. 4.3 (Valutazione delle esigenze del Cliente), Art. 5 
(Fornitura dei Servizi), Art. 6.5 (Corrispettivi e fatturazione), Art. 7 (Effetti del ritardato o mancato pagamento e facoltà di risolvere il Contratto), Art. 8 (Durata del 
Contratto – Recesso – Risoluzione), Art. 10 (Limitazioni di responsabilità, indennizzi e manleva), Art. 12.1 (Variazioni), Art. 14 (Trasferibilità e cedibilità a terzi), Art. 
15 (Legge applicabile, foro competente e procedure di conciliazione). 
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 Cod. Civ., il Sottoscritto dichiara di aver letto attentamente, di accettare e di approvare specificamente i 
seguenti articoli delle Condizioni Specifiche InRete PRO: Art. 9 (Durata contrattuale), Art. 10 (Recesso servizio), Art. 13 (Effetti della cessazione del Contratto).  
Inoltre, sempre ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 Cod. Civ., il Sottoscritto dichiara di aver letto attentamente, di accettare e di approvare 
specificamente i seguenti articoli delle Condizioni Specifiche InRete Impresa: Art. 5 (installazione), Art. 5 (Attivazione del servizio), Art. 11 (Validità e durata 
contrattuale), Art. 12 (Recesso servizio), Art. 14 (Limite antifrode), Art. 15 (Effetti della cessazione del Contratto).

Luogo Data firma obbligatoria
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ORDINE DI ATTIVAZIONE SERVIZI RETELIT N°.........................................................

Riferimento Univoco Sede (solo per soluzioni multisede) ......................................................

LEGGERE CON ATTENZIONE!
La procedura di Number Portability interrompe di fatto il rapporto di fornitura del servizio telefonico col precedente operatore relativamente 
alle numerazioni oggetto di “Portabilità” e non comporta necessariamente l’annullamento formale del contratto, in particolare se, sul circuito sono 
attivi altri servizi (solo a titolo di esempio: altri numeri telefonici, servizi xDSL, altro), il cliente dovrà provvedere autonomamente alla loro disdetta.

> ALLEGARE SEMPRE L’ULTIMA BOLLETTA TELEFONICA   <

o NP NUMERAZIONI SINGOLE 

titolare utenza telefonica

Operatore Donating (1)

Nome Cognome / Ragione Sociale

Indirizzo

CAP Città Provincia

Codice Fiscale Partita IVA

Timbro e firma obbligatoria dell’intestatario dell’utenza telefonica, se diverso dall’intestatario del contratto, per autorizzazione alla voltura

.................................................................................................................................................

la number portability è gratuita per il numero massimo di numerazioni telefoniche assegnate da retelit digital services ad ogni soluzione.

NUMBER PORTABILITY NUMERAZIONI SINGOLE

NUMERAZIONE (2) POTS
ISDN

TIPO DI ACCESSO IN ORIGINE(3)

TIPLOLOGIA LINEA 
TELEFONICA RETELIT A 

CUI ASSOCIARE I NUMERI 
PORTATI (4)

CODICE MIGRAZIONE/ SEGRETO (5)

CAPOF AGG

1 o o o o POTS o ISDN

2 o o o o POTS o ISDN

Numero massimo di numerazioni telefoniche assegnate da Retelit per le soluzioni InRete Pro

3 o o o o POTS o ISDN

4 o o o o POTS o ISDN

5 o o o o POTS o ISDN

6 o o o o POTS o ISDN

7 o o o o POTS o ISDN

8 o o o o POTS o ISDN

Per soluzioni con più numerazioni telefoniche, compilare un nuovo modulo

per le numerazioni isdn telecom italia, oltre alla numerazione principale (capofila), retelit digital services provvederà ad effettuare 
automaticamente la portabilità delle relative numerazioni aggiuntive (sottonumeri) contrassegnate con lo stesso codice di migrazione.

Il titolare del contratto in essere delega Retelit Digital Services a rappresentare all’Operatore Donating(1), in suo nome e per suo conto, la volontà di usufruire 
della prestazione di portabilità delle numerazioni indicate nella precedente tabella (identificate dal codice segreto per number portability) verso la rete telefonica 
Retelit Digital Services.
(1) Operatore Telefonico con il quale è attivo il Numero di Telefono oggetto della richiesta di Portabilità (es. Telecom Italia, Wind, ecc.)
(2) Indicare il numero di telefono in caso di linea analogica, il numero principale nel caso di Accesso Base o Primario ISDN, il capofila nel caso di linea con Ricerca Automatica.
(3) Indicare se accesso BRA/PRI/PBX/Altro.
(4) Indicare la tipologia di linea Retelit Digital Services alla quale associare i numeri portati
(5) Il codice di migrazione è un valore alfanumerico fornito dal proprio Operatore telefonico, visualizzabile direttamente sulla fattura, composta da Codice Segreto,
Codice Risorsa, Codice Servizio e Carattere di Controllo
Si prega di restituire il presente Modulo debitamente compilato e firmato, inviandolo a mezzo posta all’indirizzo Retelit Digital Services S.p.A, via Pola 9 – 20124 MILANO, o 
tramite invio telematico - se disponibile la modalità di richiesta via web – accedendo al sito web alla sezione “AREA CLIENTI”.

il cliente dichiara di aver ricevuto e preso visione del:

• Questionario sul trattamento dei dati personali nei nuovi elenchi telefonici per l’erogazione del servizio, tale 
Questionario, va trasmesso a retelit digital services debitamente sottoscritto e compilato con ogni singola numerazione. 

• informativa privacy retelit digital services disponibile alla pagina web https://www.retelit.it/it/privacy/informativa-privacy/.
• informativa privacy gruppo retelit disponibile alla pagina web https://www.retelit.it/it/privacy/informativa-privacy/.

Luogo        Data

............................................................................................        ................. /................. /................. 

Timbro e Firma obbligatoria

....................................................................................................................................................................... 

Number Portability
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Servizio Clienti telefonico (Lunedì-Sabato 8.30-21.30, esclusi infrasettimanali festivi): 800.585383 da fisso e mobile | +39 02 87200983 da numeri internazionali

Retelit Digital Services S.p.A. Società soggetta ad attività di direzione e coordinamento di Retelit S.p.A.
Sede legale: Via Pola, 9 - 20124 Milano (MI) | C.F. / P.IVA / R.I. 12862140154 - R.E.A. di MI n. 1592702

servizio.clienti@retelit.it - PEC: servizioclienti@pec.retelit.it - retelit.it

ORDINE DI ATTIVAZIONE SERVIZI RETELIT N°.........................................................

Riferimento Univoco Sede (solo per soluzioni multisede) ......................................................

o NP GNR

titolare utenza telefonica

Operatore Donating (1)

Nome Cognome / Ragione Sociale

Indirizzo

CAP Città Provincia

Codice Fiscale Partita IVA

Timbro e firma obbligatoria dell’intestatario dell’utenza telefonica, se diverso dall’intestatario del contratto, per autorizzazione alla voltura

.................................................................................................................................................

NUMBER PORTABILITY GNR

cOdIcE SEGRETO NUMBER PORTABILITY

cOdIcE SEGRETO / cOdIcE N.P.:  

IN CASO DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO GNR CONTESTUALE A NUMBER PORTABILTY COMPILARE ANCHE LA SEZIONE SOTTOSTANTE

Radice Taglio e quantità Arco di Numerazione

o  GNR da 10 x n°...........
o  GNR da 100 x n°...........

Da:    

A:

Il titolare del contratto in essere delega Retelit Digital Services a rappresentare all’Operatore Donating(1), in suo nome e per suo conto, la volontà di usufruire 
della prestazione di portabilità delle numerazioni indicate nella precedente tabella (identificate dal codice segreto per number portability) verso la rete telefonica 
Retelit Digital Services.
(1) Operatore Telefonico con il quale è attivo il Numero di Telefono oggetto della richiesta di Portabilità (es. Telecom Italia, Wind, ecc.)
Si prega di restituire il presente Modulo debitamente compilato e firmato, inviandolo a mezzo posta all’indirizzo Retelit Digital Services S.p.A, via Pola 9 – 20124 MILANO,
o tramite invio telematico - se disponibile la modalità di richiesta via web – accedendo al sito web alla sezione “AREA CLIENTI”.

• Questionario sul trattamento dei dati personali nei nuovi elenchi telefonici per l’erogazione del servizio, tale 
Questionario, va trasmesso a retelit digital services debitamente sottoscritto e compilato con ogni singola numerazione. 

• informativa privacy retelit digital services disponibile alla pagina web https://www.retelit.it/it/privacy/informativa-privacy/.
• informativa privacy gruppo retelit disponibile alla pagina web https://www.retelit.it/it/privacy/informativa-privacy/.

Luogo        Data

............................................................................................        ................. /................. /................. 

Timbro e Firma obbligatoria

....................................................................................................................................................................... 
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Servizio Clienti telefonico (Lunedì-Sabato 8.30-21.30, esclusi infrasettimanali festivi): 800.585383 da fisso e mobile | +39 02 87200983 da numeri internazionali

Retelit Digital Services S.p.A. Società soggetta ad attività di direzione e coordinamento di Retelit S.p.A.
Sede legale: Via Pola, 9 - 20124 Milano (MI) | C.F. / P.IVA / R.I. 12862140154 - R.E.A. di MI n. 1592702

servizio.clienti@retelit.it - PEC: servizioclienti@pec.retelit.it - retelit.it

MODULO INSERIMENTO1 DATI NEGLI ELENCHI TELEFONICI 

1) Vuole che il suo nome sia presente nei nuovi elenchi telefonici? o Sì o No
SE HA RISPOSTO “NO”:
• può fermarsi qui e non rispondere alle altre domande (ha solo l’obbligo di indicare, nella parte dati essenziali, i numeri per i quali non vuole comparire in elenco) 
• oppure, pur avendo deciso di non figurare nei nuovi elenchi, 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 oe indichi ai punti 2 e 3 del questionario i dati che non vuole siano pubblicati negli elenchi, ma vuole che 
siano forniti a chi li richiede.

SE HA RISPOSTO “SÌ”, RISPONDA ALLE DOMANDE SUCCESSIVE.

2) Dati essenziali Con quali dati vuole essere inserito negli elenchi?

COGNOME: ........................................................................................................................................ NOME: ....................................................................................................................................
(Oppure l’ente, l’azienda, l’associazione)        (Se si desidera che il nome compaia abbreviato in elenco, indichi solo la lettera iniziale)

NUMERO/NUMERI DI TELEFONO DA INSERIRE NEGLI ELENCHI (Può indicare uno o più numeri di telefono fisso)

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... ...................

................................................................................................................................ ......................................

.............................................................................................................

INDIRIZZO (Via/Piazza) ....................................................................................................... N. CIVICO: ..................................... FRAZIONE: .......................................................

CAP: .........................................................  COMUNE: ...............................................................................................................................................  PROVINCIA: .............................
(Se vuole che non compaia in elenco, non indichi la via/piazza; può anche omettere solo il numero civico)

3) Dati facoltativi Vuole che negli elenchi figurino altri suoi dati?  o Sì o No
Può chiedere che negli elenchi siano inseriti anche altri Suoi dati. Li indichi qui sotto.

TITOLO DI STUDIO O DI SPECIALIZZAZIONE: ............................................................................................................PROFESSIONE/ATTIVITÀ: ...............................................................................
(Può indicarlo in forma abbreviata, es.: dott., prof., avv., ing., rag., geom.) (Solo per chi svolge attività di rilevanza economica)

ALTRI INDIRIZZI O RECAPITI: .......................................................................................................... INDIRIZZO DI POSTA LETTRONICA:............................................................................................
Il numero telefonico da Lei indicato al punto 2 potrebbe essere pubblicato o fornito insieme agli altri eventuali Suoi numeri telefonici fissi (di casa o di ufficio) e mobili (cellulari) 
a Lei intestati. (Se risponde Sì, ciò avverrà tenendo presente il Suo codice fiscale/partita Iva).

4) Dal numero telefonico al nome
Una persona che non conosce o non ricorda il Suo nome, potrebbe risalire ad esso sulla base del Suo numero telefonico oppure di un altro Suo dato.

È D’ACCORDO CHE CIÒ POSSA AVVENIRE?  o Sì o No
5) Vuole ricevere pubblicità?
Lei ha il diritto di dire Sì o NO all’invio di pubblicità, promozioni, offerte commerciali, ecc. all’indirizzo o al telefono che compaiono negli elenchi telefonici. Se Lei dirà di 
NO, i nuovi elenchi non potranno essere utilizzati per inoltrarLe posta al Suo domicilio oppure per permettere a chiunque di chiamarLa per telefono per fini promozionali, 
pubblicitari o commerciali, ricerche di mercato, sondaggi, ecc.. La scelta che qui fa riguarda l’invio di posta al Suo domicilio e le chiamate telefoniche effettuate da un operatore.

ACCONSENTO ALL’USO DEL MIO INDIRIZZO PER L’INVIO DI POSTA PER FINI DI PUBBLICITA’:   o Sì o No
ACCONSENTO ALL’USO DEL MIO NUMERO TELEFONICO PER FINI DI PUBBLICITA’:  o Sì o No
Nei nuovi elenchi ci saranno due simboli per indicare queste Sue scelte.

Data  ............................................................................................................... Firma obbligatoria   ...............................................................................................................
Presso i recapiti sotto indicati Lei potrà:
• avere un’ulteriore copia di questo modulo all’indirizzo https://Retelit Digital Services.it/app/uploads/2021/03/modulo_inserimento_modifica_DBU.pdf;
• modificare liberamente, e senza alcun onere, tutte le scelte da Lei effettuate;
• esercitare i Suoi diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”(c.d.GDPR).

Retelit Digital Services S.p.A. Via Pola, 9 - 20124 Milano  - Retelit Digital Services.it - servizio.clienti@retelit.it - privacy@retelit.it Per altre 
informazioni chiamare il Numero Verde 800.585383 da rete fissa e mobile nazionale | +39 02 87200983 da numeri internazionali Attivi dal 
Lunedì al Sabato dalle ore 8.30 alle ore 21.30 - Sono esclusi i festivi infrasettimanali

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

Allegato I
Gentile Cliente,
Lei può decidere, rispondendo alle domande qui sotto, se e in quale modo far inserire il Suo nome e altri Suoi dati personali negli  elenchi telefonici e renderli pubblici. Accanto al 
cosiddetto elenco telefonico generale, nel quale Lei ha il diritto di comparire, saranno pubblicati altri tipi di elenchi (via Internet, riprodotti su supporti elettronici e/o cartacei), dove 
potranno figurare i clienti di un solo o  più  operatori  telefonici, eventualmente distinti per categorie o per zone geografiche o per tipo di telefonia fissa e/o mobile. Tali informazioni 
potranno comunque essere utilizzate da altri solo per le normali comunicazioni tra persone e, in base alla vigente normativa, anche per comunicazioni pubblicitarie, a meno che non 
decida di iscriversi al “Registro pubblico delle opposizioni” nelle modalità indicate di seguito.
La scelta che sta per fare potrà in futuro essere liberamente cambiata e l’aggiornamento dei dati avverrà secondo i tempi tecnici previsti .  In caso necessiti di chiarimenti per risponde-
re alle domande del questionario potrà contattare il nostro Servizio Clienti.

IL/La Sottoscritto/a

Nome e Cognome Legale Rappresentante (compilare solo se Persona giuridica) Data di Nascita

Ragione Sociale (compilare solo se Persona giuridica) Codice Fiscale Partita IVA (compilare solo se Persona giuridica)

Indirizzo Città CAP Prov.

(Dichiarazione sostitutiva ex D.P.R. n/. 445/2000 e s.m.i.)
 Il sottoscritto, come sopra identificato, dichiara di essere  il iitolare del/i numero/i di telefono di cui si chiede l’inserimento o la cancellazione negli elenchi telefonici

TIPOLOGIA DELLA RICHIESTA (Barrare una delle due caselle)
o INSERIMENTO /MODIFICA DATI
o CANCELLAZIONE DEI DATI PERSONALI FORNITI IN PRECEDENZA

(Se ha richiesto la cancellazione dei suoi dati non dovrà proseguire con la compilazione della parte restante del Modulo ed apporre esclusivamente la sua firma in calce)
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Servizio Clienti telefonico (Lunedì-Sabato 8.30-21.30, esclusi infrasettimanali festivi): 800.585383 da fisso e mobile | +39 02 87200983 da numeri internazionali

Retelit Digital Services S.p.A. Società soggetta ad attività di direzione e coordinamento di Retelit S.p.A.
Sede legale: Via Pola, 9 - 20124 Milano (MI) | C.F. / P.IVA / R.I. 12862140154 - R.E.A. di MI n. 1592702

servizio.clienti@retelit.it - PEC: servizioclienti@pec.retelit.it - retelit.it

MODULO INSERIMENTO1 DATI NEGLI ELENCHI TELEFONICI

Fermo quanto previsto nell’informativa relativa al trattamento dei dati 
personali, resa secondo gli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR) consultabile nella versione estesa, al seguente link https://Retelit 
Digital Services.it/privacy/, Retelit Digital Services, in qualità di Titolare del 
trattamento dei suoi dati personali, aggiunge che:

• I dati comunicati con questo modulo, oppure nel corso
dei Suoi contatti tramite i recapiti sopra indicati, sono forniti da Lei
facoltativamente e liberamente, senza alcuna conseguenza negativa a Suo
carico.
• I dati saranno trattati solo con modalità strettamente funzionali
per erogare i servizi da Lei richiesti o per i quali ha manifestato il
consenso, per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per cui
sono raccolti.
• I dati da Lei forniti verranno inseriti negli elenchi rispettando
le Sue scelte, salvi possibili aggiustamenti di eventuali errori formali e
miglioramenti redazionali già tenuti presenti per gli elenchi in distribuzione.
• I dati personali, qualora già presenti, in caso di cessazione del
contratto di abbonamento, saranno cancellati dagli Elenchi Telefonici.

• I dati personali potranno essere comunicati, per le finalità
connesse al servizio, al personale autorizzato, a soggetti terzi che agiscono 
in qualità di Titolari Autonomi o di Responsabili del trattamento ai sensi
dell’Art. 28 del GDPR, ad Autorità, giudiziarie e indipendenti, in forza di
ordini emessi secondo la normativa vigente.
• Lei ha diritto di chiedere in qualunque momento l’accesso ai
suoi dati, la rettifica o la cancellazione, la portabilità, la limitazione del
trattamento secondo quanto previsto dagli articoli da 15 a 22 del GDPR.

Retelit Digital Services S.p.A. è tenuta a conferire alcuni dati che la 
riguardano in un archivio elettronico unico – DBU – dove sono presenti 
anche i dati di tutti gli Operatori di telefonia fissa e mobile, che li possono 
consultare ed utilizzare al solo fine di prestare i servizi da Lei richiesti, 
realizzare gli elenchi telefonici, prestare servizi di informazione ed 
eventualmente inviare pubblicità, promozioni, offerte commerciali, ecc., 
se Lei lo ha richiesto. Gli elenchi telefonici pubblicamente consultabili 
possono essere oggetto di cessione a terzi, in conformità alla legge e per 
usi non incompatibili con le finalità per le quali i dati sono stati raccolti.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

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

La informiamo, in base a recenti modifiche legislative, che i Suoi dati, presenti in elenco, potranno essere utilizzati per le normali comunicazioni 
tra persone e anche per chiamate pubblicitarie, a meno che Lei non decida di iscriversi al “Registro pubblico delle opposizioni”1 per dire “No 
alle telefonate promozionali”.

Di seguito le modalità con cui iscriversi a questo Registro:

• Compilando l’apposito web form disponibile su questo sito www.registrodelleopposizioni.it;
• Chiamando il numero verde 800 265 265 dal numero che si intende iscrivere e comunicando i propri dati;
• Compilando l’apposito modulo digitale disponibile sul sito internet di cui al punto 1, da inviare tramite email all’indirizzo di

posta elettronica iscrizione@registrodelleopposizioni.it;
• inviando una raccomandata  AR e allegando una copia del documento di identità, indirizzata a:

“GESTORE DEL REGISTRO PUBBLICO DELLE OPPOSIZIONI – ABBONATI”, UFFICIO ROMA NOMENTANO, CASELLA
POSTALE 7211, 00162 ROMA RM.

Se lei è un NUOVO ABBONATO e non desidera che i suoi dati siano visibili negli elenchi telefonici pubblici, potrà NON compilare il modulo o
rispondere NO alle domande.

Se invece HA CAMBIATO OPERATORE richiedendo la conservazione del numero (c.d. Number Portability) e non risponde alle domande o non 
compila il questionario, per gli abbonati alla telefonia fissa e mobile  è prevista la possibilità di mantenere le scelte già effettuate con il prece-
dente Operatore. Se desidera che i suoi dati non siano visibili, può richiedere la cancellazione, barrando la casella relativa alla cancellazione e 
firmare il modulo.

Le ricordiamo di conservare copia del modulo che invierà a Retelit Digital Services.

1. Decreto del Presidente della Repubblica 07.09.2010, n. 178 (pubblicato in GU n. 256 del 02.11.2010) emendato dal Decreto del Presidente della Repubblica del 8 novembre 2018, n. 1498”.

Allegato II



COMUNE 01 / MUNl(IPAUTY 

MACERATA 
COGNOME / SURNAME 
MANGIARACINA 
NOME/ NAME 
NINO 
LUOGO E DATA DI NASCITA 
PtACE AND DATEOFBIRTH 
ROMA (llM) 19.12.1975 
SESSO STATURA 
SEX HEIGHT 
M 184... 

EMISSIONE I ISSUfNG 
• 27.09.2022 

i="IRMA DEL TITOLARE 
HOLDER'S SIGNATURE 

....------~=-- ~--~-f~-~ ;v 

• 

CAB21e1 NB 

CITTADINANZA 
NATIONALfTY 
ITA . ~ 

SCADEN~ } fXPl/f 
19.12 .20~ ,'t " ~ 1/ 

8942~0 



COGNOP.1E E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE O 01 CHI NE FA LE VECI/ 
FATHER ANO MOTHEll'S-TVTOll'S NAME 

CODICE FISCALE ESTREMI ATTO DI NASCITA 
~~d,i~~}sngHSOiJ 680 p1sA- 1975058091 

l~01RIZZO 01 RESIDENZA RESIDENCE 
VIA MARCHE, N. 36 MACERATA (MC) 

I llllllll lllll llll llllll lllll llll llll lllll lllllll lii lllll llllll llll lllll 111111111111111111 
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MANGIARACINA<<NINO<<<<<<<<<<<< 
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