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DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA RICHIESTA DI FRUIZIONE DI CONDIZIONI AGEVOLATE, 

RISERVATE A PARTICOLARI CATEGORIE DI CLIENTELA, PER IL SERVIZIO DI TELEFONIA MOBILE 
(Agevolazione di cui alla Delibera n. 290/21/CONS dell’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni) 

I dati con * sono obbligatori. 

 
Il sottoscritto, INTESTATARIO DELL’UTENZA MOBILE DI TIM NR * ______________________________________________________________ 
 

NOME * ________________________________________ COGNOME * ____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE *  ________________________________________________________________________________________________________  

NATO A*____________________________________________ PROV * _________  IL * ________________________________________________ 
 
INDIRIZZO RESIDENZA *  _________________________________________________________________________   N°CIVICO* ______________ 

LOCALITA * ______________________________________________________________________   CAP* _________________    PROV. * _______  

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ O DI RICONOSCIMENTO* _____________________________________________________________ 

RECAPITO ALTERNATIVO __________________________________        E-MAIL _____________________________________________________                                                                                                
 
 

Se la linea è intestata al minore compilare anche i dati relativi al genitore/tutore:  

Il sottoscritto in qualità di genitore/tutore del minore titolare della linea mobile TIM sopra indicata  

NOME * ______________________________________________  COGNOME * _______________________________________________________ 

CODICE FISCALE * _________________________________________________________________________________________________________  

NATO A * ________________________________________________________ PROV *  _________       IL * _______________________________ 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ O DI RICONOSCIMENTO ______________________________________________________________ 

RECAPITO ALTERNATIVO  __________________________________________________________________________________________________ 

 

chiede l’attivazione della seguente offerta mobile di TIM: 

□  TIM Mobile a 4,99€ al mese 

□  TIM 5G Power Unlimited a 14,99€ al mese 

□  TIM Junior (riservata ai clienti con età fino a 18 anni) a 3,99€ al mese 

Il sottoscritto o genitore/tutore come sopra identificato, firmando in calce alla presente proposta di attivazione di una delle offerte sopra riportate, 

dichiara di aver preso completa visione e di accettare le relative Condizioni Generali dell’offerta prescelta, disponibili e consultabili sul sito tim.it 

all’indirizzo https://www.tim.it/fisso-e-mobile/agevolazioni-tim/offerte-mobili che formano parte integrante e sostanziale della presente proposta 

di attivazione. Dichiara, altresì, di essere consapevole del fatto che la presente proposta di attivazione si perfeziona con l’accettazione da parte di 

TIM S.p.A. (di seguito “TIM”), che potrà avvenire per iscritto e/o direttamente mediante l’attivazione dell’offerta. 

Il sottoscritto o genitore/tutore, come sopra identificato, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, 
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DICHIARA 

- che il titolare della linea mobile è in possesso dei requisiti previsti dalla Delibera dell’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni n. 

290/21/CONS ed in particolare: 

□ sordo: ai sensi dell’articolo 1, comma 2, della legge n. 381/1970; 

□ cieco totale: ai sensi dell’articolo 2 della legge n. 138/2001; 

□ cieco parziale: ai sensi dell’articolo 3 della legge n. 138/2001; 

□ invalido con gravi limitazioni della capacità di deambulazione”: in quanto destinatario dei benefici fiscali di cui all’articolo 30, comma 7, 
della legge n. 388/2000, certificato nei verbali di handicap; 

- di essere a conoscenza che le condizioni economiche agevolate previste ai sensi della Delibera 290/21/CONS sono fruibili con riferimento ad 

una sola utenza telefonica mobile impegnandosi a rispettarne il limite predetto per tutta la durata dell’offerta di cui si richiede l’attivazione. 

In caso di cecità parziale o di invalidità con gravi limitazioni di deambulazione, di non fruire delle agevolazioni per servizi voce e dati erogati da 

postazione fissa ai sensi della medesima Delibera 290/21/CONS né con TIM, né con altro Operatore. 

□ Allega la certificazione medica comprovante la disabilità della sordità, cecità totale e parziale rilasciata dalla competente autorità sanitaria 

pubblica (da presentare soltanto in occasione della prima richiesta di attivazione di una delle offerte dedicate) 

□ Allega verbale di handicap che permette i benefici fiscali di cui all’articolo 30, comma 7, della legge n. 388/2000 rilasciata dalla competente 

autorità (da presentare soltanto in occasione della prima richiesta di attivazione di una delle offerte dedicate) 

 

LUOGO E DATA       

_________________________________      

 

TIM informa che tratterà, in qualità di Titolare, i dati personali del cliente, ivi compresi le categorie particolari di dati personali (di seguito “dati 

particolari”) acquisiti nell’ambito della presente Dichiarazione, per l’erogazione dell’offerta mobile sottoscritta. 

I dati saranno trattati per ogni finalità necessaria all’attivazione dell’offerta e, inoltre, per ottemperare ad eventuali obblighi previsti dalla legge, da 

regolamenti o dalla normativa comunitaria. Il trattamento dei dati personali, ivi compresi i dati particolari, sarà effettuato manualmente e/o 

attraverso strumenti automatizzati e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. Il cliente ha diritto di accedere in ogni 

momento ai dati che lo riguardano e di esercitare gli altri diritti previsti dagli articoli da 15 al 22 del GDPR (es. chiedere l’origine dei dati, la rettifica 

dei dati inesatti o incompleti, l a limitazione del trattamento, la cancellazione o l’oblio, la portabilità dei dati, nonché opporti al loro utilizzo per 

motivi legittimi rivolgendosi al titolare o contattando gratuitamente il Servizio Clienti 119. 

Per ulteriori informazioni sull’utilizzo dei propri dati personali e sui propri diritti, si rimanda al testo integrale dell’informativa fornito in occasione 

dell’attivazione della linea, consultabile sul sito www.telecomitalia.com. 

Il sottoscritto, letta la predetta informativa, autorizza TIM a trattare i propri dati personali, ivi compresi i dati particolari, forniti con il 

presente modulo per le finalità sopra descritte. 

 

LUOGO E DATA 

    _______________________________ 

 

Il presente modulo debitamente compilato e sottoscritto, dovrà essere inviato alla casella e-mail documenti119@telecomitalia.it unitamente 

alla copia di un documento di identità valido, anche del genitore/tutore in caso di linea intestata a minore, e della certificazione richiesta. 

Al fine di una corretta ricezione della documentazione, la casella email accetta i formati PDF, TIF, JPEG, PNG, DOC, DOCX. Ogni allegato non 

deve superare i 2 Mb e la dimensione complessiva dell'email deve essere inferiore agli 8 Mb. Sono accettati I documenti inseriti come file 

allegati e non sono acquisiti documenti inseriti nel corpo della mail o raggiungibili attraverso link.  

FIRMA LEGGIBILE DEL CLIENTE 
o DEL GENITORE/TUTORE 

(in caso di linea intestata a minore) 

___________________________________ 

FIRMA LEGGIBILE DEL CLIENTE 
o DEL GENITORE/TUTORE 

(in caso di linea intestata a minore) 

___________________________________ 

http://www.telecomitalia.com/

