
RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO OVERRIDE

Se stai ricevendo chiamate anonime frequenti e indesiderate, puoi richiedere di vedere il numero di chi ti
chiama sullo schermo del tuo telefono. Il servizio (Override) può essere attivo per un massimo di 15 giorni.
Compila e invia questo modulo insieme ad una copia fronte retro di un documento in corso di validità,
tramite raccomandata A/R all’indirizzo:

Servizio Clienti ho. c/o Comdata Group
Casella postale 17 - 14100 Asti (AT)

Il servizio Override costa 26,55 euro IVA esclusa, che saranno addebitati sul credito residuo della tua SIM.
Il dettaglio delle chiamate ricevute mentre il servizio era attivo è gratuito.

Dati dell’intestatario della SIM

NOME.....................................................................................COGNOME.....................................................................................

NATO A (CITTÀ O STATO SE STRANIERO)..................................................................................... IN DATA...............................

INDIRIZZO DI RESIDENZA..............................................................................................................  N. CIVICO............................

CITTÀ............................................................... PROVINCIA............................................................ CAP......................................

CODICE FISCALE..........................................................................................................................................................................

DOCUMENTO DI IDENTITÀ.......................................................................TIPO...........................................................................

NUMERO................................................................................. NUMERO HO.................................................................................

Data

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

Firma leggibile

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

A causa della ricezione di chiamate di disturbo, richiedo ai sensi dell’art.127 del codice in materia di protezione 
dei dati personali (D. LGS. N. 196/2003), l’attivazione del servizio che disabilita temporaneamente la 
soppressione dell’identificazione del numero chiamante.
Richiedo l’attivazione a partire dalla data di attivazione per.................... giorni (il numero massimo di giorni non 
può superare 15).

	 Attivo esclusivamente dalle ore.................. alle ore....................
	 Attivo per l’intera giornata (quando le chiamate di disturbo si verificano
	 in orari diversi nell’arco della giornata)

Dichiaro di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichairazioni false e 
formazione o uso di atti falsi (D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000).

Dichiaro di:
- di utilizzare i dati ricevuti esclusivamente per le finalità di tutele rispetto alle chiamate di disturbo ricevute
- di manlevare VEI S.r.l. da qualsiasi responsabilità derivante dall’invio di tale dettaglio.
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