
 

    
 

 

 

Fonia Nazionale S.r.l. 
Sede: via Cadore, 47 – 20038 Seregno (MI) 

 Cap. Soc. € 70.000,00 i.v. P.IVA 05877791003   

 REA n° 1950697 di MILANO 

ALLEGATO B – SPECIFICHE SERVIZI VOCE 

Ragione Sociale________________________________________________Codice Contratto_______________ 
 SEDE CLIENTE DA 

ATTIVARE
 Ditta o Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………………….....….…..……………………. 

Indirizzo Sede Legale ………………………………………………………………………………………………….......…….....................................…...N° 

Località …………...........………...................……..........….........CAP                         Provincia       Partita IVA  

 Telefono ………………/…………………………Fax……………………/………………………….……E-mail……………………………………………................................ 

 

NELLA PERSONA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE 

Nome ………………...………………………..Cognome ……………………………………………………. C.F.  

Tipo di documento …………………………... N° …………………………………………..……………………………………………………………………………………………... 

Rilasciato da ……………………………….. In data …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Riferimento Signor…………………………………………………………………………………………………………………………Tel…………………………………………….... 

INDIRIZZO PRESSO IL QUALE RECAPITARE LA FATTURA (qualora diverso da quello sopraindicato) 

Ditta o Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 

Indirizzo Sede Operativa ……………………………………………………………………………………………………………………………………....……….N° 

Localita’ ………………………………........................……………………………………………………………………..............CAP             Provincia 

       INVIO FATTURA TRAMITE IL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL......................................................................................................... 
 

 Ditta o Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………………….....….…..……………………. 

Indirizzo Sede Legale ………………………………………………………………………………………………….......…….....................................…...N° 

Località …………...........………...................……..........….........CAP                         Provincia       Partita IVA  

 Telefono ………………/…………………………Fax……………………/………………………….……E-mail……………………………………………................................ 

 

NELLA PERSONA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE 

Nome ………………...………………………..Cognome ……………………………………………………. C.F.  

Tipo di documento …………………………... N° …………………………………………..……………………………………………………………………………………………... 

Rilasciato da ……………………………….. In data …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Riferimento Signor…………………………………………………………………………………………………………………………Tel…………………………………………….... 

INDIRIZZO PRESSO IL QUALE RECAPITARE LA FATTURA (qualora diverso da quello sopraindicato) 

Ditta o Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 

Indirizzo Sede Operativa ……………………………………………………………………………………………………………………………………....……….N° 

Localita’ ………………………………........................……………………………………………………………………..............CAP             Provincia 

       INVIO FATTURA TRAMITE IL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL......................................................................................................... 
  

N. progressivo sede 

Ragione sociale/Nome e Cognome……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo Sede……………………………………………………………………………………Localita’……………………………………….CAP……………………PV…………….. 

Riferimento Sig.:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 PIANO TARIFFARIO 

URBANE……………………………………………………………………..TIM……………………………………………………….WIND………………………………………………… 

NAZIONALI………………………………………………………………...VODAFONE…………………………………………...H3G………………………………………………….. 

INTERNAZIONALI……………………………………………………………………………………………………………………….Altri Operatori Mobili….…………………… 

IL PIANO TARIFFARIO E’ INDICATO IN EURO CENT. – IVA ESCLUSA 

 NUMERI TELEFONI PER I QUALI SI RICHIEDE L’ATTIVAZIONE 

 Numero (LCI) 
(1) 

Tipo Numero 
(2) 

Tipo Linea 
(3) 

Ulteriori dettagli 
(4) 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

  
(1) I numeri di telefono devono essere riportati completi di prefisso. La corretta indicazione dei numeri di telefono e’ condizione necessaria per l’erogazione dei servizio da parte di 

Poste & Comunicazioni Private S.r.lNel caso di GNR si prega di riportare soltanto la RADICE(con esclusione degli interni). 
(2) Indicare quale delle seguenti tipologie appartiene: Analogico, ISDN accesso base, ISDN accesso primasrio (specificare il numero di linee 15,20,25,30). 
(3) Indicare a quale delle seguenti categorie appartiene: Linea semplice(senza PBX), PBX in ricerca automatica, GNR. 

ATTENZIONE! Nel caso si tratti di linea in ricerca automatica o di lionea ISDN base multi numero si prega di inserire tutti i numeri e non solo il principale. 
(4)  Nel caso si tratti di linea in ricerca automatica o di linea ISDN base multi numero occorre specificare se si tratta di un numero principale (P) o aggiuntivo (A). 

Nel caso si tratti di GNR indicare quanti interni ha l’azienda , il numero di linee e allegare al contratto copia delle bollette T.I. 

 
     Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 c.c. il sottoscritto dichiara di avere preso visione delle condizioni 
     particolari di contratto servizio fonia e di approvare e3spressamente e specificatamente gli art.: 2 Condizioni 
     di accesso e utlizzo; 5 Sospensione dei servizi; 6 Limitazioni di Responsabilita’; 7 Obbligazione del cliente - uso 
     improprio dei servizi. 
    
 
                                                                                                               Data:  gg                 mm            aa  

 

 

Timbro e Firma 

   

RICHIESTA DI PRESTAZIONE DEL SERVIZIO DI PRESELEZIONE AUTOMATICA  
 
 
 

Con la sottoscrizione del presente modulo il Cliente chiede di poter aderire al servizio di Preselezione Automatica che consente di inoltrare sulla rete dell’operatore 
pubblico utilizzato da Fonia Nazionale S.r.l. senza necessità di digitare il codice di Carrier Selection, le seguenti tipologie di chiamata: numeri appartenenti allo stesso 
distretto del numero chiamante, numeri appartenenti a distretti differenti rispetto a quello di provenienza della chiamata, numeri internazionali, numeri di reti mobili. 
Con la sottoscrizione della presente richiesta, il Cliente attribuisce espressamente delega Fonia Nazionale S.r.l. affinché quest’ultima inoltri verso Telecom Italia la 
richiesta di attivazione della prestazione sulle numerazioni afferenti alle linee riportate nell’apposita tabella (che deve intendersi parte integrante e sostanziale del 
presente documento). Cliente dichiara di essere consapevole che al fine di poter fruire della Preselezione Automatica deve essere un abbonato Telecom Italia in 
relazione alle linea/e oggetto della presente richiesta.  Pur in presenza del servizio di Preselezione Automatica il cliente potrà sempre utilizzare il servizio telefonico di 
altri Operatori anteponendo al numero desiderato l’apposito codice di carrier selection (es. 1033 nel caso l’operatore scelto sia Telecom Italia). Il Cliente si impegna a 
comunicare tempestivamente con raccomandata a.r. l’eventuale recesso dal contratto di abbonamento Telecom Italia e la sottoscrizione di un nuovo contratto con 
un Operatore d’accesso alternativo. Il Cliente è consapevole del fatto che il recesso dal contratto di abbonamento con Telecom Italia o la sospensione temporanea del 
servizio da parte di Telecom Italia comportano automaticamente, secondo le modalità e i tempi definiti nel regolamento di servizio di Telecom Italia e nel rispetto 
delle vigenti norme e direttive la cessazione o la sospensione temporanea della prestazione di Preselezione Automatica.  Ai sensi della legge sulla Privacy il  
Cliente autorizza Fonia Nazionale S.r.l. a trasmettere a Telecom Italia S.p.A. i propri dati personali per finalità  
inerenti alla presente richiesta. 

 

 

 

Data:  gg                mm                aa   

 

Timbro e Firma 

   

  


