
 

 
 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELL’OFFERTA NON UDENTI 
 
 
Dati del cliente intestatario della Carta SIM Tiscali Mobile (compilare in stampatello) 

II/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ prov. ___________il _____________________________(gg/mm/aaaa) 

residente in ____________________________________________________________________________________ prov. _____________ 

via _______________________________________________________________________ n° ______________c.a.p. ________________ 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Documento d’identità: Tipo: _______________________________ N. _______________________ rilasciato il ______________________ 

a________________________________________da___________________________________________________  

Indirizzo e-mail (non obbligatorio)______________________________________________@_____________________________________ 

Intestatario della Carta SIM Tiscali  recante il numero   |_3_|___|___| / |___|___|___|___|___|___|___|  

 

DICHIARA 
 

ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali scaturenti da attestazioni false e dichiarazioni 
mendaci (di cui all’art. 76 D.P.R. citato),  
1. di rientrare nei soggetti definiti sordi ai sensi della legge n. 381 del 1970 e successive modifiche ed aventi diritto alla indennità di comunicazione di 

cui alla legge n. 508 del 1988 e successive modifiche, 
2. di non essere intestatario di carte SIM Tiscali Mobile o di altri operatori mobili che fruiscano dell’agevolazione prevista dall’art. 3 dell’Allegato A alla 

delibera AGCOM 514/07/CONS, 
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente la perdita dei requisiti che lo fanno rientrare nella categoria dei sordomuti ai sensi della legge n. 381 

del 1970 e successive modifiche ed aventi diritto alla indennità di comunicazione di cui alla legge n. 508 del 1988 e successive modifiche, 
4. di aver preso visione ed accettato le condizioni economiche e contrattuali dell’Offerta “Non Udenti” così come riportate sul sito 

http://mobile.tiscali.it. 
 
 
Allega la seguente documentazione obbligatoria: 

 copia del documento d'identità attestante l'identità personale del sottoscritto; 

 certificazione medica, rilasciata dalla competente autorità sanitaria pubblica, attestante la sordità del sottoscritto ai sensi della legge 381/1970 e 
successive modifiche. 

 
 
Informativa ai sensi del Codice sulla protezione dei dati personali (Art. 13 D. Lgs. 196/03) 
La informiamo che i dati da Lei forniti saranno trattati da Tiscali Italia S.p.A. in osservanza a quanto previsto dal D. Lgs. 196/03 al fine di dare esecuzione 
al contratto con le agevolazioni previste dalla sua condizione. Il trattamento dei suoi dati avviene con modalità atte a tutelare la sua riservatezza. La 
invitiamo, prima di firmare questa richiesta, a prendere visione della informativa sul trattamento dei dati personali riportate in calce al documento 
“Condizioni Generali di Contratto Servizi Mobili – PRIVATI” reperibile anche sul sito http://mobile.tiscali.it/. 
 
 
__________________________________________________ 
(Luogo e data)  
 
___________________________________________________ 
(Firma del richiedente) 
 
 

 
Inviare la presente richiesta, compilata e firmata e corredata dagli allegati, a Tiscali Italia S.p.A., Gestione Documentale, Sa Illetta, 
09122 Cagliari. La richiesta può essere inviata anche via fax al numero 800.777.544 o via mail all’indirizzo 
tiscalimobile@it.tiscali.com. 

 


