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Modulo di richiesta di a/vazione della promozione dedicata ai clien5 non uden5, in adempimento a quanto 
previsto dalla Delibera AGCOM 46/17/CONS (“Misure specifiche e disposizioni in materia di condizioni 
economiche agevolate, riservate a par7colari categorie di clientela, per i servizi di comunicazione ele8ronica da 
postazione fissa e mobile”). 
La richiesta deve avvenire secondo le seguen5 modalità:  
- soOoscrivere un contraOo; 
- compilare il presente modulo in tuOe le sue par5;  
- in caso di domanda inviata da soggeOo non udente, allegare al modulo la cer5ficazione medica comprovante la 

sordità, rilasciata dalla competente autorità sanitaria pubblica;  
- in caso di domanda presentata da un utente convivente con il soggeOo avente diriOo all’agevolazione, allegare al 

modulo lo stato di famiglia che aOes5 l’appartenenza al nucleo familiare di un soggeOo non udente e la 
cer5ficazione medica comprovante la sordità rilasciata dall’autorità sanitaria pubblica, nonché un documento di 
riconoscimento del soggeOo affeOo da sordità. L’abbonato è tenuto a comunicare immediatamente la data in cui 
il soggeOo affeOo da sordità abbia eventualmente cessato di far parte del nucleo familiare. 

L’applicazione della promozione consen5rà di usufruire della riduzione del 50% del canone mensile per tuOe le 
offerte VOIP e di navigazione Internet. 
La promozione non potrà essere in alcun caso cumulata con altri scon5. 
In caso di periodi promozionali troverà applicazione la promozione più vantaggiosa. 

Nome  _______________________________________________   
Cognome  ____________________________________________ 
Nato a  _________________________   Prov.  ____________ Il  _______________ 
Codice Fiscale  _______________________________  
Residente a  _______________________________________   Prov.  ______________  
Via/Piazza  __________________________________________ Num  _________  CAP  __________________ 
Telefono  ______________________________________________ 
Fax  _______________________________________________ 
Email di riferimento  ________________________________________ 
Tipo di Documento          Carta d’iden5tà               Passaporto            Patente 
Numero Documento  ________________________________________ 
Luogo di rilascio  _____________________________________  Data di rilascio  __________________ 

Ente emiOente  _________________________________________  Nazionalità  __________________________ 

DATI PERSONALI

SPIQ S.r.l. Unipersonale 
CF/P.IVA 01843900703 - REA: CB 209654 - Cap. Soc. €10.000,00 i.v.

Sede legale e operativa: Via G.Verdi, snc 86040 Rotello (CB)

www.spiq.it

MODULO RICHIESTA PROMO PER NON UDENTI 

http://www.spiq.it
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DATI PERSONALI DELEGATO (se presente)

Nome  _______________________________________________   
Cognome  ____________________________________________ 
Nato a  _________________________   Prov.  ____________ Il  _______________ 
Codice Fiscale  _______________________________  
Residente a  _______________________________________   Prov.  ______________  
Via/Piazza  __________________________________________ Num  _________  CAP  __________________ 
Telefono  ______________________________________________ 
Fax  _______________________________________________ 
Email di riferimento  ________________________________________ 

Tipo di Documento          Carta d’iden5tà             Passaporto           Patente 

Numero Documento  ________________________________________ 
Luogo di rilascio  _____________________________________  Data di rilascio  __________________ 
Ente emiOente  _________________________________________  Nazionalità  ____________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veri5ere, nonché di formazione o uso di a/ falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,   

DICHIARA 

di avere diriOo alla promozione dedicata ai clien5 non uden5, in adempimento a quanto previsto dalla delibera 
AGCOM 46/17/CONS (“Misure specifiche e disposizioni in materia di condizioni economiche agevolate, riservate a 
par5colari categorie di clientela, per i servizi di comunicazione eleOronica da postazione fissa e mobile”), in quanto: 

      non udente, come aOestato dalla documentazione allegata; 

un soggeOo non udente fa parte del mio nucleo familiare, come aOestato dalla documentazione allegata 

Luogo e Data 

____________________________________

Firma  

_____________________________________

Informa5va ai sensi del Codice sulla protezione dei da5 personali (Art. 13 D. Lgs. 196/03) 
Le informazioni sopra fornite saranno traOate da SPIQ S.r.l. in osservanza a quanto previsto dal D. Lgs. 196/03 al fine 
di consen5re compimento delle operazioni per le quali la presente dichiarazione viene resa. Il Cliente dichiara di aver 
già preso visione dell’Informa5va privacy di SPIQ S.r.l. consultabile anche sul sito www.spiq.it e di aver già espresso 
libero ed informato consenso al traOamento dei suoi da5. 

Luogo e Data 

____________________________________

Firma  

_____________________________________
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