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OFFERTA / CONTRATTO

dati personali (intestatario contratto) 
Cognome Nome

Nato a Provincia Data di nascita

Indirizzo di residenza CAP Città di residenza Provincia di residenza

Documento d’identità Tipo e Numero Rilasciato da Data di rilascio

Codice Fiscale Telefono Cellulare email

dati del familiare convivente avente diritto (se diverso dall’intestatario)
Cognome Nome

Nato a Provincia Data di nascita

Indirizzo di residenza CAP Città di residenza Provincia di residenza

Codice Fiscale Telefono Cellulare email

Con la compilazione del presente modulo l’interessato dichiara:
- di avere diritto a usufruire dell’agevolazione economica prevista dalla Delibera n. 290/21/CONS, in quanto utente non vedente/non udente, o utente convivente
con un soggetto avente diritto all’agevolazione,  affetto da:
o cecità totale o cecità parziale o sordità

- di essere consapevole che, le condizioni per usufruire dell’agevolazione, decorrono dalla data di presentazione della domanda completa della documentazione
richiesta di seguito, se già Cliente; oppure dal giorno di attivazione del collegamento, in caso di nuova attivazione;

- di comunicare tempestivamente a Retelit Digital Services S.p.A., a mezzo PEC o Raccomandata A/R, il venir meno dei requisiti per cui è richiesta l’agevolazione
(es: se l’avente diritto cessa di far parte del nucleo familiare);

- di  non aver già fruito di tali agevolazioni per ulteriori utenze telefoniche fisse.

Luogo e Data di sottoscrizione

............................................................................................        ................. /................. /................. 

Firma obbligatoria

....................................................................................................................................................................... 
trattamento dei dati personali

Il trattamento dei dati personali, inclusi i dati particolari, forniti dal richiedente per la concessione delle agevolazioni previste e per l’attivazione dell’offerta dedicata, 
è svolto da Retelit Digital Services S.p.A., con sede legale in via Pola 9, cap. 20124 Milano, p.iva/cod.fisc. 12862140154, in qualità di titolare del trattamento, in 
conformità della normativa applicabile in materia di trattamento di dati personali.
L’Informativa sul trattamento dei dati personali, secondo gli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) è disponibile al seguente link 
https://www.retelit.it/it/privacy/informativa-privacy/.

consenso al trattamento dei dati “particolari”
Retelit Digital Services S.p.A. , tratterà i suoi dati personali appartenenti a categorie “particolari”, in attuazione della Delibera AGCOM 290/21/CONS invalidità 
con gravi limitazioni della capacità di deambulazione e sue successive modifiche e integrazioni, per le finalità strettamente connesse alla verifica dei presupposti  
necessari alla fruizione dell’agevolazione e  all’attivazione dell’offerta dedicata.   A tal fine, le chiede di prestare espresso consenso1.

☐ Nego il consenso☐ Presto il consenso
Luogo e Data di sottoscrizione

............................................................................................        ................. /................. /................. 

Firma obbligatoria

....................................................................................................................................................................... 
1La mancata prestazione del consenso può comportare l’impossibilità di erogare l’agevolazione e attivare l’offerta dedicata.

documentazione da allegare
Ai sensi dell’art. 4 della Delibera Agcom 46/17/CONS, il richiedente è tenuto ad allegare alla presente domanda i seguenti documenti:

a) Fotocopia del Documento di identità fronte/retro dell’avente diritto o del familiare convivente, se la domanda è presentata da quest’ultimo.

b) Certificato medico rilasciato dalla ASL competente per territorio o da altro Ente titolato comprovante l’invalidità, così come definita dall’art. 2 o 3
della legge n. 138 del 2001 e s.m.i. o dall’art.1, comma 2, della legge n. 381 del 1970 e s.m.i. o di essere destinatario dei benefici fiscali di cui all’art. 30,
comma 7, della legge n. 388/2000 in quanto soggetto portatore di handicap

c) Certificato di Stato di Famiglia rilasciata dal comune di residenza ovvero dichiarazione sostitutiva (autocertificazione) relativa alla composizione del
nucleo familiare qualora la domanda per l’agevolazione sia presentata da un utente convivente con il soggetto avente diritto.

o INVALIDITA' (con gravi limitazioni della capacità di deambulazione

MODULO AGEVOLAZIONI UTENTI CON DISABILITA’
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