
Il sottoscritto:

Nome e Cognome

in qualità di Rappresentante Legale della Società 

P. Iva  

richiede
(seleziona l’opzione desiderata) 

che venga ABILITATO l’accesso dalle proprie utenze telefoniche alle numerazioni relative a tutte le 
direttrici satellitari e ai servizi premium 

e autorizza 

alla rimozione del blocco selettivo previsto dalla delibera 600/09/CONS, quest’ultima da considerarsi 
parte integrante del contratto siglato in origine dal richiedente 

(seleziona se vuoi abilitare il servizio) 

che venga DISABILITATO l’accesso dalle proprie utenze telefoniche alle numerazioni relative a direttrici 
satellitari e ai servizi premium 

e chiede 

di reinserire il blocco selettivo previsto dalla delibera 600/09/CONS. 

(seleziona se vuoi che il servizio venga disabilitato) 

Luogo e Data

Firma Cliente

______________________________________
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