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MODULO DI RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELL’OFFERTA
IN ABBONAMENTO POSTEPRO ULTRAVELOCE

ANAGRAFICA CLIENTE
Libero Professionista o Ditta Individuale

Codice Fiscale ............................................................................................ Partita IVA .........................................................................................................

Denominazione Ditta .............................................................................................................................................................................................................

Cognome ....................................................................................................... Nome ................................................................................... Sesso F ❏ M ❏

Data di nascita ..................................... Comune di nascita ....................................................................... Provincia ................. Nazione ...........................

Tipo documento ......................................................................................... N. documento ....................................................................................................

Data di rilascio ................................................... Data di scadenza ................................................... Provincia di rilascio ...................................................

Ente di rilascio .......................................................................................... Luogo di rilascio ................................................................................................. 

Telefono Mobile ....................................................................................... Telefono Fisso ..................................................................................................... 

e-mail .............................................................................................................. PEC ..............................................................................................................

FAX .......................................................................................................................................................................................................................................

Azienda

Codice Fiscale...................................................................................................Partita IVA ...................................................................................................

Ragione Sociale .................................................................................. Forma giuridica ........................................................................................................

N. Iscriz. CCIAA .......................................................... Data lscriz. CCIAA .................................................. Provincia CCIAA.............................................

Telefono Mobile ...................................................................................... Telefono Fisso .................................................................................................... 

e-mail .............................................................................................................. PEC ..............................................................................................................

FAX ........................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio / Sede Legale

Indirizzo ............................................................................................................................................................................................. N° Civico .....................

Comune ..................................................................................................................... CAP .......................... Provincia ................. Nazione ...........................

Sede Amministrativa

Indirizzo ............................................................................................................................................................................................. N° Civico .....................

Comune ..................................................................................................................... CAP .......................... Provincia ................. Nazione ...........................

Dati Rappresentante Legale

Codice Fiscale .......................................................................................................................................................................................................................

Cognome ....................................................................................................... Nome ................................................................................... Sesso F ❏ M ❏

Data di nascita ..................................... Comune di nascita ....................................................................... Provincia ................. Nazionalità .......................

Tipo documento ......................................................................................... N. documento ....................................................................................................

Data di rilascio .................................................. Data di scadenza .................................................. Provincia di rilascio .....................................................

Ente di rilascio .......................................................................................... Luogo di rilascio ................................................................................................. 

Telefono Mobile ....................................................................................... Telefono Fisso ..................................................................................................... 

e-mail ............................................................................................................. PEC ..............................................................................................................

FAX .......................................................................................................................................................................................................................................

Residenza Rappresentante Legale

Indirizzo ........................................................................................................................................................................................ N° Civico ........................

Comune ..................................................................................................................... CAP .......................... Provincia ................. Nazione ...........................

Numero ordine ......................... 
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INDIRIZZO DI INSTALLAZIONE 
Indirizzo ………………….................................................……………......................................……… N° civico ….....................................................……… 

Città ….........................………….........................…….......................… Provincia …........................................ CAP…......................................................... 

MIGRAZIONE LINEA DATI 
Codice migrazione .........................………….........................……........ Numero di telefono abbinato alla linea dati* .......................……...........……............ 

* L’indicazione del numero telefonico è per agevolare l’attivazione della linea dati non per portabilità dello stesso numero. Qualora la migrazione della 
linea dati andasse a buon fine, la linea telefonica sarebbe cessata automaticamente con conseguente perdita del numero, a meno che contestualmente 
al servizio PostePro Ultraveloce sia acquistato il servizio opzionale Voce con richiesta di portabilità del numero da inserire nella sezione sottostante. 

Data prevista installazione …............................................................... Fascia oraria: …...................................................................................................... 

Se necessario l’appuntamento può essere modificato fino a 3 giorni lavorativi prima di tale data. 

RICHIESTA DI PORTABILITÀ DEL NUMERO (GNP) 
Codice Migrazione servizio voce…...................……………………...……………… Numero di telefono da portare......…………........................................... 

Eventuale data indicativa per l’attivazione della GNP......………….....................................................................................................................................… 

SERVIZIO, PIANO TARIFFARIO E OPZIONI 
Tipologia offerta ….....………........…........………………….........................................................................……………...........…........…………………......... 

Piano tariffario scelto …........………........……………………………….…......................................…..........................…………...........…........…………….… 

Profilo di servizio dati ....……........…………………...........…........………….........................……………...........…...............................…………………......... 

Promozione …........………........…………………..................................................…...........................................…………….......................................…...... 

Opzioni  q IP statico  q Assistenza tecnica Premium

DISPOSITIVI 
Modello modem ….....………........……..............................................… Chiavetta USB ….....……….........................................…………………...........…... 

Telefono ….....………........……..........................................................................................................................................................................................… 

Tipo di fornitura: Comodato d’uso 

DATI DI FATTURAZIONE 
Fatturazione Elettronica

PEC ..................................................................................................................... Codice Destinatario ................................................................................

Richiesta attivazione Servizio di Fatturazione Digitale 

q Fatturazione digitale 

Richiedendo la Fattura Digitale, il Cliente autorizza PostePay S.p.A. all’emissione della stessa esclusivamente in formato elettronico e all’invio all’indirizzo 
PEC di seguito indicato. In tal modo, il Cliente rinuncia alla ricezione in formato cartaceo della fattura; pertanto non saranno addebitate al Cliente le 
relative spese di spedizione. 

PEC ….....………....…........………………….....................................................……………...........…........………………........................................…......... 

Indirizzo di spedizione della fattura 

Indirizzo …………………...........…........………...............................……………......................................……… N° civico …......................................……… 

Città ….........................………….........................……… Provincia …........................... CAP …....................... Nazione ...…….........................….……….... 

Modalità di pagamento: .........................……………...........…..................................…………………......................................……………...........…..........
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Adesione alle condizioni di fornitura dell’offerta 
Il Cliente conferma la veridicità dei dati e delle dichiarazioni riportate sul presente Modulo e dichiara di aver preso completa visione e di aver accettato: 
i) le clausole previste nel presente Modulo; ii) le condizioni generali di contratto del servizio PostePro Ultraveloce, unitamente ai regolamenti, alle 
normative, alle discipline contrattuali ivi richiamate; iii) le condizioni generali di contratto del servizio di accesso a internet erogato tramite rete radiomobile, 
ove richiesto, unitamente ai regolamenti, alle normative, alle discipline contrattuali ivi richiamate; iv) le condizioni generali di contratto per il servizio di 
telefonia vocale fissa erogato su rete radiomobile, ove richiesto, unitamente ai regolamenti, alle normative, alle discipline contrattuali ivi richiamate; v) la 
Carta dei Servizi unitamente ai regolamenti, alle normative, alle discipline contrattuali ivi richiamate; vi) le caratteristiche e le condizioni dei servizi e delle 
offerte ivi compresi i servizi di trasparenza tariffaria come descritti nelle sezioni dedicate del sito www.poste.it e/o www.postemobile.it, e sui documenti 
informativi vigenti resi disponibili presso i punti vendita; vii) il documento di sintesi contrattuale e Scheda Prestazioni di Base. 
In caso di richiesta di portabilità del numero (GNP), il Cliente: i) prende atto e accetta che i termini previsti dalla regolamentazione vigente in tema di 
portabilità del numero fisso decorrono dalla verifica del corretto funzionamento del servizio; ii) dichiara, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/00, la 
propria volontà di recedere dal contratto in essere con l’operatore di provenienza; iii) consente, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE e 
successive modifiche e integrazioni, che l’operatore di provenienza comunichi a PostePay S.p.A. i dati personali necessari per la fornitura del servizio 
di portabilità del numero. 

Data …......................................……… Firma …..................................................................................................................….........................……….......... 

Il Cliente, inoltre, dopo attenta lettura ed esame, approva specificamente, ai sensi degli artt. 1341, 1342 cod. civ.: 

CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO DEL SERVIZIO DI CONNETTIVITÀ A BANDA ULTRA LARGA IN FIBRA OTTICA FTTH/FTTC/FTTE 
i) le disposizioni di cui agli artt. 2.3, 2.4 e 2.5 (Accettazione della Proposta da parte della Società); art. 3.3 (Installazione e interventi tecnici); art. 4.1, 
4.5 e 4.6 (Utilizzo del servizio e dei dispositivi del Cliente); art. 4.2 (Utilizzo del Dispositivo PosteMobile); art. 4.8 (Furto e Smarrimento); art. 4bis 
(accessorietà); art. 5.2 (Garanzia di conformità); art. 6 (Uso Anomalo e Limitazioni del Servizio); art. 6bis (Licenze); art. 7 (Responsabilità per l’uso del 
servizio); artt. 8.4, 8.5 e 8.6 (Ritardato o omesso pagamento fatture e sospensione Servizio); art. 9(Risoluzione controversie Cliente-Operatore); art. 11 
(Cessione del Contratto); art. 12 (Recesso del Cliente); art. 13 (Recesso della Società); art. 14 (Restituzione Dispositivo); art. 16 (Comunicazioni) delle 
Condizioni generali di contratto per il servizio PostePro Ultraveloce. 

CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO DEL SERVIZIO DI ACCESSO A INTERNET EROGATO TRAMITE RETE RADIOMOBILE 
i) le disposizioni di cui agli art. 1.2 (Opponibilità della Documentazione); artt. 2.2 e 2.3 (Accettazione della Proposta da parte della Società); art. 2.5 
(Comunicazione variazione condizioni); artt. 3.2, 3.3, 3.4, 3.6 (Modalità di Fruizione del Servizio); art. 3bis (accessorietà); art. 4 (Garanzia di conformità); 
art. 5 (Uso Anomalo e Limitazioni del Servizio); artt. 6.2 e 6.3 (Responsabilità per l’uso del servizio); artt. 7.4, 7.5 e 8 (Ritardato o omesso pagamento 
fatture e sospensione Servizio); art. 9.1, 9.2 (Risoluzione controversie Cliente-Operatore); art. 11 (Cessione del Contratto); art. 12 (Recesso del Cliente); 
art. 13 (Recesso della Società); art. 14 (Restituzione Dispositivo); art. 14 (Comunicazioni) delle Condizioni generali di contratto per il servizio di accesso 
a Internet erogato tramite rete radiomobile. 

CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO PER IL SERVIZIO DI TELEFONIA VOCALE FISSA EROGATO TRAMITE RETE RADIOMOBILE 
i) le disposizioni di cui agli artt. 2.2 e 2.3 (Limitazioni del Servizio); all’art. 3 (Modalità di fruizione del servizio); all’art. 5.1 (Responsabilità per l’uso del 
Servizio o del Terminale); all’art. 5.2 (Divieto di rivendita); all’art. 5.3 (Uso anomalo del Servizio e Limitazioni del servizio); all’art. 5.4 (Sospensione 
del servizio); all’art. 6 (Limitazione di responsabilità); all’art. 7 (Portabilità del numero telefonico fisso); agli artt. 9.2, 9.3, 9.4 (Modalità di addebito e 
pagamento del corrispettivo e sospensione del Servizio); all’art. 10.1 (Deposito cauzionale); all’art. 11 (Ritardato pagamento fatture e indennità di mora); 
all’art. 13.1 (Modifiche delle condizioni contrattuali); all’art. 14.1 (Cessione del Contratto); all’art. 15.3 (Recesso da parte del Cliente); agli artt. 16.1 e 16.2 
(Recesso e Risoluzione del Contratto) e all’art. 17 (Restituzione del dispositivo) delle Condizioni generali di contratto per il servizio di telefonia vocale 
fissa erogato tramite rete radiomobile. 

Data …...........................................……… Firma .........................................................………….....................................................................……….......... 

Informativa privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE il Cliente dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali. 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE il Cliente dichiara, altresì, di aver preso visione dell’Informativa sui sistemi di informazioni 
creditizie (SIC). 

Data …...........................................………Firma .....................................................................…………...........................................................……….......... 
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