
RICHIESTA 
INSERIMENTO/VARIAZIONE DATI DELEGATO

Servizio Clienti telefonico (Lunedì-Sabato dalle 8.30 alle 21.30, esclusi infrasettimanali festivi): 4060 da mobile 
+39 02 899 19 549 da fisso e da numeri internazionali

dati intestatario servizio mobile noitel 

Ragione sociale Gruppo di appartenenza 

Indirizzo sede legale: via e numero civico CAP Città Prov. Nazione 

Codice Fiscale Partita Iva Telefono Fax 

Nome e cognome Comune di nascita Data di nascita 

Codice fiscale Telefono Cellulare Fax 

Indirizzo residenza CAP Città Prov. Nazione 

Tipo doc. riconoscimento Estremi documento Data emissione Autorità emittente 

CHIEDE
la variazione di dati del delegato Servizio Mobile 

dati attuale delegato servizio mobile noitel 

Nome e cognome Comune di nascita Data di nascita 

Codice fiscale Telefono Cellulare Fax 

Indirizzo residenza CAP Città Prov. Nazione 

Tipo doc. riconoscimento Estremi documento Data emissione Autorità emittente 

dati nuovo delegato servizio mobile noitel 

Nome e cognome Comune di nascita Data di nascita 

Codice fiscale Telefono Cellulare Fax 

Indirizzo residenza CAP Città Prov. Nazione 

Tipo doc. riconoscimento Estremi documento Data emissione Autorità emittente 

allegare la seguente documentazione obbligatoria: 

• Copia del documento d’identità e del codice fiscale attestanti l’identità personale del sottoscritto;

Informativa relativa al trattamento dei dati personali 
Le informazioni sopra fornite saranno trattate da Irideos S.p.A. secondo quanto previsto dal Regolamento UE 
2016/679 (GDPR) al fine di consentire lo svolgimento delle operazioni richieste con la compilazione del presente 
modulo. Il Cliente dichiara di aver preso visione dell’Informativa privacy, resa ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR e 
consultabile sul sito al seguente link https://irideos.it/privacy/informativa-alla-privacy/.

Luogo e Data   Il Cliente (Timbro e firma per esteso)  

______________________ _________________________________

Il venditore dichiara di aver identificato in presenza il cliente verificando la validità del documento di riconoscimento secondo 
quanto previsto dalla normativa vigente.

Il Rivenditore (Timbro e firma per esteso) 

________________________________

Luogo e Data   

______________________ 


