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Gentile cliente,

Lei puo decidere, rispondendo alle domande che trovera nel seguito, se e in quale modo far
inserire il Suo nome e altri Suoi dati personali nei nuovi elenchi telefonici. E una novita: ci sono
infatti nuovi diritti che La riguardano.

Spetta sempre a Lei decidere, poi, quali dei dati che Lei vorra fornire (indirizzo postale, numero
di telefono cellulare, professione, indirizzo e-mail, ecc.) potranno essere conosciuti da chi li
ricerchera. Accanto al cosiddetto elenco telefonico generale, nel quale Lei ha il diritto di
figurare, saranno pubblicati altri tipi di elenchi (via Internet, riprodotti su supporti elettronici, su
carta), dove potranno figurare i clienti di un solo operatore come pure di piu operatori telefonici,
eventualmente distinti per categorie o per zone geografiche o per tipo di telefonia fissa e/o mobile.
Tali informazioni potranno, comunque, essere utilizzate da altri solo per le normali comunicazioni
tra persone. Se qualcuno, invece, volesse usarle per pubblicita, lo potra fare solo se Lei dira qui
di essere d'accordo.

| dati degli abbonati al telefono e degli utenti di carte telefoniche prepagate saranno raccolti in
un unico archivio elettronico, dove verranno registrate anche le scelte di ognuno (si o no
alla pubblicazione del numero del telefono cellulare, si o no all'indicazione della professione e cosi
via). E sulla base di questi dati che verranno poi formati i nuovi elenchi.

Spetta a Lei, ora, decidere se vuole comparire in questi elenchi, e come. La scelta che sta per
fare potra in futuro essere liberamente cambiata, ma I'aggiornamento dei dati non potra
ovviamente essere immediato per gli elenchi su carta.

Istruzioni per la compilazione del modulo

Inserimento: per ottenere I'inserimento del Suo numero e dei Suoi dati negli elenchi telefonici o
nei servizi di informazioni abbonati, deve farne richiesta all’operatore telefonico che Le
fornisce il servizio. Quindi, se e titolare di piu linee telefoniche di diversi operatori, per
ottenere l'inserimento nella base dati unica di ciascuno dei Suoi numeri deve inoltrare una
richiesta a ciascuno degli operatori di appartenenza del numero.

Se Lei é titolare di un'utenza prepagata, perché la Sua richiesta sia valida, deve
sottoscrivere l'autocertificazione riportata nella relativa sezione del modulo. Nel caso in cui Lei
utilizzi stabilmente un’utenza prepagata intestata ad un altro soggetto, per ottenere
I'inserimento dei Suoi dati nell’elenco, dovra anche comunicarlo all’effettivo intestatario.

Se Lei é titolare di un contratto di abbonamento ai servizi di telefonia mobile, Telecom Italia che
€ subentrata a Tim Italia in tutti i rapporti giuridici attivi e passivi per effetto della
fusione per incorporazione dal 1° marzo 2006 potra respingere la Sua richiesta se i dati
in essa indicati non sono conformi a quelli gia registrati nei propri sistemi informatici.
L’'accertata non veridicita dei singoli dati ovvero [I'inesatta/incompleta comunicazione delle
informazioni, legittimeranno Telecom ltalia a rifiutare la richiesta.

Telecom Italia, in ogni caso, non €& tenuta ad avvisarLa preventivamente della riscontrata
mancanza di requisiti per I'accoglimento della sua richiesta.

Modifica: per richiedere la modifica di dati, invii a Telecom Italia un nuovo modulo in cui
avra barrato la casella “Modifica” e compilato di nuovo tutte le parti di Suo interesse: |l
nuovo modulo, infatti, annullera e sostituira il precedente.

Cancellazione: nel caso abbia chiesto in precedenza a Telecom Italia l'inserimento dei

suoi dati, per richiedere successivamente la cancellazione di tutti i dati forniti invii un nuovo

modulo in cui, nella sezione “Tipologia di richiesta”, avra selezionato la casella “Cancellazione”,

apposto la Sua firma alla fine del modulo, ed indicato i dati relativi a nome, cognome e numero

di telefono.

Il modulo dovra essere inviato a:

ABRAMO COSTUMER CARE S.p.A. - Casella Postale 500 - 88900 Crotone o al n. di fax
800600119.

Il modulo deve essere sempre accompagnato dalle fotocopie di un Suo documento di identita

valido e del Suo codice fiscale.




Se Lei & un legale rappresentante di un’impresa e sta presentando una o piu richieste di
inserimento di linee legate a contratti aziendali, le invii al seguente indirizzo:

ABRAMO COSTUMER CARE S.p.A. - Casella Postale 500 - 88900 Crotone o al n. di fax
800423131.

I moduli riferiti a contratti aziendali devono essere sempre accompagnati da fotocopia di
un documento di identita valido.

Se desidera la pubblicazione di piu numeri di telefonia mobile, deve compilare ed
inviare a Telecom Italia una richiesta, accompagnata dalla documentazione necessaria, per
ciascun numero telefonico.

Se ha bisogno di altre informazioni o vuole accedere ai dati personali che la riguardano,
puo rivolgersi al Servizio Clienti di telefonia Mobile 119 o contattare il Servizio Assistenza di
telefonia mobile per le Aziende al numero gratuito 800 846 900 - opzione 1 - dalle 8.30 alle
18.30, dal lunedi al venerdi esclusi i giorni festivi.

Un ulteriore copia di questo modulo é disponibile presso i punti vendita o sul sito web www.tim.it

Telecom lItalia provvedera a cancellare dal data base per gli elenchi telefonici e i servizi di
informazione abbonati i numeri di telefono e gli altri dati da Lei indicati in caso di:
a) Cessazione del contratto di abbonamento o scadenza del periodo di validita della TIM card;
b) Cessazione dell'utenza appartenente ad un contratto Multibusiness aziendale;
¢) Cambio di numero telefonico;
d) Cambio di intestazione della TIM card o del contratto di abbonamento (subentro);
e) Passaggio ad un altro gestore attraverso il servizio di portabilita del numero
(MNP);
f) Disconoscimento della titolarita del numero di cellulare inserito.

Se la cancellazione & dovuta al caso descritto al punto e), deve richiedere l'inserimento del Suo
numero negli elenchi o nei servizi di informazione abbonati al huovo gestore con cui sottoscrive
il contratto (operatore “recipient™).

INFORMATIVA Al SENSI DEL CODICE SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(Art. .13 d.lg. 30 giugno 2003, n. 196)

In aggiunta a quanto sopra indicato, la nostra Societa, titolare del trattamento dei Suoi dati,
La informa ai sensi dell'art. 13 del Decreto 196/2003 (Codice sulla protezione dei dati personali)
che:

< | dati indicati con questo modulo, oppure nel corso dei Suoi contatti tramite i recapiti
sopra indicati, sono forniti da Lei facoltativamente e liberamente, senza alcuna conseguenza
negativa a Suo carico. Coloro che non rispondono alle domande del modulo o non lo
riconsegnano non verranno comungue inseriti negli elenchi. |1 dati saranno utilizzati solo con
modalita strettamente funzionali per prestare i servizi da Lei richiesti, o per i quali ha
manifestato il consenso;
i dati da Lei forniti verranno inseriti negli elenchi rispettando le Sue scelte, salvi
possibili aggiustamenti di eventuali errori formali e miglioramenti redazionali gia tenuti
presenti per gli elenchi in distribuzione;
nell'ambito della ns. Societa, i dati vengono a conoscenza delle seguenti categorie di
responsabili e incaricati del trattamento: funzione — Customer Operations, domiciliata per la
carica in qualitd di responsabile, in Piazza Luigi Einaudi, nr.8, 20124 Milano; tali dati
vengono a conoscenza della societa terza ABRAMO COSTUMER CARE S.p.A., C.P. 500, 88900
— Crotone;
Lei potra accedere in ogni momento ai dati personali che La riguardano, ottenere
I'indicazione della loro origine, del modo con cui sono utilizzati, farli aggiornare,
rettificare, integrare o cancellare, a seconda dei casi, ed opporsi alla loro utilizzazione (art.
7 del Codice), rivolgendosi a Telecom Italia, Servizio Clienti Consumer presso ABRAMO
COSTUMER CARE S.p.A., Casella Postale 500 - 88900 Crotone




e Se Lei € un legale rappresentante di un’impresa invii le richieste al seguente indirizzo: ABRAMO
COSTUMER CARE S.p.A. - Casella Postale 500 - 88900 Crotone

Una spiegazione piu approfondita sugli elenchi e sul data-base accessibile a tutti gli operatori
(DBU) é disponibile sul sito web www.tim.it.

Parte da separare dalle istruzioni e inviare a Telecom ltalia — Compilare in stampatello

Tipologia di richiesta

[ Nuovo inserimento [] Modifica [] Cancellazione

= Vuole che il suo nome sia presente negli elenchi telefonici e nei servizi di
informazione abbonati?

] Sl N NO

SE HA RISPOSTO NO, PUO’ FERMARSI QUI E NON RISPONDERE ALLE ALTRE DOMANDE
OPPURE, Pur avendo deciso di non figurare nei nuovi elenchi (e quindi barrato la casella No
al punto precedente), puo chiedere che i dati che indichera piu avanti possano essere forniti a
chi ne faccia richiesta solo attraverso un servizio di informazione abbonati. Se &
interessato a questa opzione risponda Sl in questa sezione. Vuole che il suo nome sia
presente nei servizi di informazione abbonati?

] Sl

SE HA RISPOSTO “SI” AD ALMENO UNA DELLE PRECEDENTI DOMANDE, CONTINUI
NELLA COMPILAZIONE DEL MODULO

= Con quali dati vuole essere inserito?

coeNome: | | | [ [ [ [ L[ [ [

(Oppure I'ente, I'azienda o I'associazione)

NOME: LT
Se desidera che il nome compaia abbreviato in elenco, indichi solo la lettera iniziale. In caso di
nomi composti, se vuole inserire solo I'iniziale deve indicare una sola lettera (Es. Maria Grazia =
M.)

NUMERO DI TELEFONIAMOBILE: | | | | | | | | | | ]

INDIRIZZO [ ]
(Via/Piazza)

N.civico:] | [ [ ] Es. [vIilal Tolilalclolulol Tilelolelalrlolil

FRAZIONE: [ | | | [ [ L L
comune: | | | | L0 PP ]

C.A.P.: T T ] pProvINCIA: [ ] ]

L’'indirizzo pud essere omesso; pud anche omettere solo il nhumero civico. Se vuole che i dati
inseriti compaiano in elenchi organizzati su base geografica, € necessario che Lei indichi
almeno la Provincia e il Comune.

= Vuole che negli elenchi figurino altri suoi dati?
Puod chiedere che negli elenchi siano inseriti anche altri Suoi dati. Indichi di seguito solo quelli
che desidera siano resi pubblici.

TITOLO DI STUDIO O DI SPECIALIZZAZIONE:

I T LTI I LTI [T T[] ][]

(puo indicarlo in forma abbreviata, es.: dott., prof., avv., ing., rag., geom.)
PROFESSIONE/ATTIVITA’ O UFFICIO/DIPARTIMENTO:

L[ [] HEEEEEEEEEEEEE .

(attivita: solo per chi svolge un’attivita di rilevanza economica)



http://www.tim.it/�
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INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:

(LTI T I IT T I IT I I I e ITTTTITTTITTITITTIT IT]

ES.: [m[a][r[1]o].|p|eElrR[ols]s|i]@|[ N[ ofm[ElP|[R] O] V] I] D] E]R].] 1] T]

Il numero telefonico da Lei indicato al secondo punto potrebbe essere pubblicato o fornito
insieme agli altri eventuali Suoi numeri telefonici fissi (di casa o di ufficio) e mobili (cellulari) a
Lei intestati e per i quali avra prestato identico consenso. Se risponde Si, cid avverra
tenendo presente il Suo codice fiscale/partita Iva.

E D'ACCORDO?

(| Sl O NO
= Desidera che una persona che conosce solo il suo numero di telefono o altro dei
dati da Lei forniti possa risalire al suo nome?

Una persona che non conosce o non ricorda il Suo nome, potrebbe risalire ad esso sulla base
del Suo numero telefonico oppure di un altro Suo dato. E D'ACCORDO CHE CIO’ POSSA AVVENIRE?

L] Sl L] NO

= Vuole ricevere pubblicita?

PONGA MOLTA ATTENZIONE A QUESTA PARTE DEL MODULO.

Lei ha il diritto di dire SI o NO all'invio di pubblicita, promozioni, offerte commerciali, ecc.
all'indirizzo o al telefono che compaiono negli elenchi telefonici. Nel caso Lei abbia risposto
NO alla prima domanda, non sara comunque consentito l'invio di pubblicita all’indirizzo o al
numero telefonico fornito tramite servizi di informazione abbonati.

Se Lei dira di NO, i nuovi elenchi non potranno essere utilizzati per inoltrarLe posta al Suo

domicilio oppure per permettere a chiunque di chiamarLa per telefono per fini promozionali,
pubblicitari o commerciali, ricerche di mercato, sondaggi, ecc..

La scelta che qui fa riguarda l'invio di posta al Suo domicilio e le chiamate telefoniche effettuate
da un operatore.

SONO D'ACCORDO CON L'USO DEL MIO INDIRIZZO PER L'INVIO DI POSTA PUBBLICITARIA:

] Sl ] NO

SONO D'ACCORDO CON L'USO DEL MIO NUMERO TELEFONICO PER PUBBLICITA':

] Y| O NO

Nei nuovi elenchi ci saranno due simboli per indicare queste Sue scelte.

giorno (01) mese (12) anno (2004)

Data I:“:' - DD - DDDD Firma

Autocertificazione per i clienti prepagati

Consapevole delle responsabilita penali derivanti da false e mendaci dichiarazioni, con la
presente dichiaro, ai sensi degli art. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, che tutti i dati
inseriti nel presente modulo sono veritieri.

giorno (01) mese (12) anno (2004)

pata [ 1] - ] - CICICIC]

[1 Si allega copia di un documento di identita e del codice fiscale




