
Richiesta di prestazione del servizio Wi-Fi

N°

Agenzia N°............. Venditore ................................................

Hellotel Telecomunicazioni S.r.l. - Sede Legale e Operativa: 03100 FROSINONE - Via Mària, 122 - Cod. Fisc. e Part. Iva 02434360604

Tel. 0775.824309 - Fax 0775.876449 - Url. http://www.hellotel.it - e-mail: clienti@hellotel.it

Note: ...............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Sottoscrittore dichiara di aver preso visione e di accettare espressamente le clausole contrattuali allegate e in
particolare i seguenti articoli: art. 4 (Modalità di prestazione del servizio); art. 5 (Caratteristiche del servizio); art. 6 (Utilizzo del servizio); art. 8 (Registro elettronico);
art. 12 (Variazioni del servizio); art. 15 (Assistenza); art. 21 (Modalità di fatturazione e pagamento); art. 23 (Corrispettivo, condizioni e termini di pagamento);
art. 24 (Durata del contratto e recesso); art. 32 (Legge applicabile e foro competente).

Data: ....................................................................................................

FIRMA

...............................................................................................................

Nome e Cognome/Ragione Sociale ...........................................................................................................................................................................................................

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

Nato a ............................................................................................................................. Prov. .................. Il ...............................................................................................

Via/Piazza ...................................................................................................................... N. ............. E-mail ...............................................................................................

Località .................................................................................................................................................................................. CAP ........................... Provincia ................

Tipo Doc. .................................................... n° .................................................... rilasciato da ................................................................ il .............................................

Persona di riferimento

Nome .................................................................. Cognome ............................................................ E-mail ...............................................................................................

Telefono da contattare .................................................................. Cellulare .................................................................. Fax ..................................................................

Note per la spedizione della fattura (da indicare solo se diversi dai precedenti)

Spett.le ....................................................................................................... Via/Piazza ........................................................................................................... N. ...............

Località ........................................................................................................................................................................... CAP .................................. Provincia ................

Connettività Family

� Family 1280/256 mcr 64

� Family 2048/256 mcr 64

�

� Indirizzi IP n.

� Upload 512 kb 

�

Installazione Family

Attivazione Family

..................................... €/mese + Iva

..................................... €/mese + Iva

.......................................................................................... €/mese + Iva

............................................................ €/mese + Iva

........................................................... €/mese + Iva

.......................................................................................... €/mese + Iva

................................................................. € + Iva

................................................................. € + Iva

Connettività Business

� Business 1280/256 mcr 64

� Business 2048/256 mcr 128

� Business 2048/512 mcr 128

� Business 3072/256 mcr 256

� .............................................

� Indirizzi IP n. .........

Installazione Business

Attivazione Business

.................................. €/mese + Iva

................................ €/mese + Iva

................................ €/mese + Iva

................................ €/mese + Iva

................................ €/mese + Iva

................................ €/mese + Iva

............................................................. € + Iva

............................................................. € + Iva

Acquisto Noleggio

Antenna

Parabola/Lens

Router Wireless

Router Wireless/VOIP

............................................. € + Iva

.................................. € + Iva

................................. € + Iva

...................... € + Iva

............... € + Iva/mese

............... € + Iva/mese

Contributo Attivazione

........................................... € + Iva

........................................... € + Iva

........................................... € + Iva



Promozioni commerciali

• Trattamento dei Dati personali per comunicazioni commerciali o promozionali, attività di ricerche di mercato, vendita diretta

• (acconsento � - non acconsento � )

Data ...................................................................... Firma .................................................................................................

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO

- Ricevuta l’Informativa di cui all’articolo 13 del D.lgs 196/03 (All.);

- Ricevuta l’Informativa circa le modalità e le finalità del trattamento dei propri Dati personali forniti;

- Ricevuta l’Informativa circa la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei Dati personali e conseguenze di eventuali rifiuti 

- di prestare consenso;

- Ricevuta l’informativa circa i soggetti ai quali i Dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità

- di Responsabili o Incaricati, e l’ambito di diffusione dei dati medesimi;

- Ricevuta l’Informativa relativa ai diritti di cui all’articolo 7 del D.lgs 196/03;

- Ricevuta l’Informativa circa gli estremi identificativi del Titolare del Trattamento e dei Responsabili nominati;

CONFERISCE E MANIFESTA ESPRESSAMENTE E LIBERAMENTE IL CONSENSO A HELLOTEL TELECOMUNICAZIONI

SRL, AVENTE SEDE LEGALE IN FROSINONE, VIA MARIA 122, AFFINCHE’ LA SOCIETA' HELLOTEL TELECOMUNICA-

ZIONI SRL COME IDENTIFICATA, PROCEDA, NEI MODI, TERMINI E PER LE FINALITA’ DI CUI ALL’INFORMATIVA EX

ART. 13 D.LGS 196/03 PREMESSA ED ALLEGATA, AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FORNITI E SPECIFICATA-

MENTE:

• Trattamento Dati personali di natura Comune/Identificativa (acconsento � - non acconsento � )

• Trattamento Dati personali relativi al traffico telefonico/telematico per finalità di commercializzazione di servizi di comunicazione

• elettronica o per fornitura di servizi a valore aggiunto (acconsento � - non acconsento � )

• Trattamento Dati personali relativi all'ubicazione diversi da quelli relativi al traffico per commercializzazione di servizi di

• comunicazione elettronica e fornitura di servizi a valore aggiunto (acconsento � - non acconsento � )

• Comunicazione dei Dati personali a terzi nei limiti, modi e termini di cui all'informativa premessa (acconsento � - non acconsento � )

ALL.: C.S.

Data ...................................................................... Firma .................................................................................................

RID Bancario o Postale

Banca d’appoggio o Sportello Postale

Banca: ..................................................................................................................

Filiale: .................................................................................................................

Indirizzo: .............................................................................................................

N° Conto: ............................................................................................................

ABI: ...................................... CAB:  ...................................... CIN: ................

IBAN: ..................................................................................................................

Autorizzo la Hellotel Telecomunicazioni S.r.l. ad utilizzare i dati bancari suindicati per il pagamento via RID del servizio reso.

Firma .............................................................................................

Sottoscrittore del modulo

Nome: ..................................................................................................................

Cognome: ...........................................................................................................

Indirizzo: .............................................................................................................

Località: ..............................................................................................................

Codice Fiscale: ..................................................................................................

Partita Iva: ..........................................................................................................


	Richiesta Prestazione
	Consenso retro

