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VERBALE DI CONSEGNA

La/il sottoscritta/o

nata/o a								        Provincia		 il		

residente a 							       Provincia 	

in Via   								        n	 scala	 Int.		  Palazzina

Codice fiscale 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa

con Sede Legale in via/piazza					     Comune				    Provincia		

Partita IVA impresa						      Codice Fiscale Impresa

1.	 Conferma l’avvenuta attivazione da parte dell’Operatore					     del servizio a Banda ultralarga 

con le seguenti prestazioni

•			 Velocità massima (V) pari a 				   Mbit/s

•			 Banda Minima Garantita (BMG) pari a			  Mbit/s

	 presso la sede legale/operativa sita in via/piazza 								      

	 Comune										          Provinci

2.	 Conferma l’avvenuta consegna del modem/router relativo al servizio a Banda ultralarga attivato

	   SI

	  NO (nel caso il beneficiario abbia espresso l’intenzione di acquistare/utilizzare modem/router di propria scelta)

3.	 In caso di richiesta contributo di rilegamento, conferma la richiesta di un contributo pari a euro 

(fino a un massimo di 500 euro) per costi di rilegamento della sede presso cui è stato attivato il servizio (Allegare 

giustificativo contributo di rilegamento)

ALLEGATI (solo in caso di richiesta contributo di rilegamento)

L’invio del presente modulo, da parte del cliente, dovrà essere effettuato presso il negozio WINDTRE di fiducia o all’indirizzo: 

servizioclienti159@pec.windtre.it entro 48 ore dall’attivazione del servizio di rete fissa sopra riportato

Data	 Firma del beneficiario�

Giustificativo contributo di rilegamento che riporti i costi analitici delle opere sostenute (es: scavo, canalina,  installazione PTE/

ROE, installazione apparato per punto-punto) 

ALLEGATO B - VOUCHER IMPRESE
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