
   Liberatoria Number Portability 

                    

 

 

Si prega di restituire il presente Modulo debitamente compilato e firmato, inviandolo a mezzo posta all’indirizzo Servizio Clienti Clouditalia  

Telecomunicazioni S.p.A. a Socio Unico, Via P. Calamandrei, 173 – 52100 AREZZO, ovvero a mezzo fax al numero 800031133, o tramite invio 

telematico - se disponibile la modalità di richiesta via web – accedendo al sito web alla sezione “AREA CLIENTI”. 

Compilare i dati anagrafici e la/e 

casella/e relativa/e al/i servizio/i richiesto/i. 
  
 

DATI TITOLARE Contratto OS e LINEA TELEFONICA   

 

Codice Utente Contratto Open Service: 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ragione Sociale / Nominativo: 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo / Città / Provincia / C.A.P. :  

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Partita IVA / Codice Fiscale :  

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATI IDENTIFICATIVI LINEA TELEFONICA  

NUMERAZIONE TELEFONICA
(1)

 Tipo di Accesso 
(2)

 Numero 

Linee/Flussi
(3)

 

 NUMERAZIONE TELEFONICA Tipo di Accesso Numero 

Linee/Flussi 

       

       

       

DELEGA PER LA PRESELEZIONE DELL’OPERATORE  

 

 

CODICE DI MIGRAZIONE o CODICE di TRASFERIMENTO UTENZA(4) : 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 

 

Il Sottoscritto _______________________________________________________________________ titolare del/I contratto/i di abbonamento al servizio 

telefonico di Telecom Italia o altri Operatori autorizzati relativo alle utenze sopra indicate, con il presente atto delega Clouditalia a rappresentare al proprio 

Operatore, in suo nome e per suo conto, la volontà di usufruire, per le suddette utenze, della prestazione di Portabilità delle Numerazioni sopra indicate verso 

la rete telefonica Clouditalia. 

 

_______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

                              Luogo e Data sottoscrizione            Firma dell’abbonato o del procuratore o del legale rappresentante in caso di persona giuridica 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003, fornisco il consenso al trattamento e alla comunicazione all’Operatore Donating dei miei dati personali sopra 

riportati, i quali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di cui sopra. 

 
 

_______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

                              Luogo e Data sottoscrizione            Firma dell’abbonato o del procuratore o del legale rappresentante in caso di persona giuridica 

 

 

 
(1) 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, il radicale nel caso di Gruppo 

a Numerazione ridotta (GNR). 

(2) Indicare il tipo di accesso alla rete telefonica: innanzitutto deve essere indicato se POTS o ISDN, separato da una barra deve essere indicato se accesso BRA/PRA/GNR/PBX/Altro. 

(3) Indica il numero di linee nel caso di linea con Ricerca Automatica, il numero di flussi Primari. 

(4) Il codice di migrazione è un valore alfanumerico fornito dal proprio Operatore telefonico, visualizzabile direttamente sulla fattura. 
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