Spett.le 
________________________________________
________________________________________
________________________________________


Oggetto: Richiesta di applicazione del BARRING SERVIZI A VALORE AGGIUNTO
Intestata a _______________________________________P.IVA ____________________________


Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Residente in Via/Piazza _______________________________________________ CAP __________ 
Città _______________________________________ Prov. ________________________________ 
Codice Fiscale _____________________________ E-mail _________________________________
Recapito Telefonico Fisso ________________________ Cellulare ____________________________
In qualità di legale rappresentante di __________________________________________________, 
con la presente, 
RICHIEDO

di applicare il BARRING per i servizi a valore aggiunto sulle seguenti utenze telefoniche:

1 – _________________________
2 – _________________________
3 – _________________________
4 – _________________________
5 – _________________________
6 – _________________________
7 – _________________________
8 – _________________________
9 – _________________________
10 – _________________________


Luogo e data ________________________________________

Firma ________________________________
 
Allegati:  ________________________________
                 ________________________________
	    ________________________________


[image: ]

RIFERIMENTI

	PEC TISCALI:
	Tiscali@legalmail.it

	PEC EOLO:
	clienti@pec.eolo.it

	PEC COLT:
	colt.italy@postecert.it

	PEC LINKEM:
	linkem@legalmail.it

	PEC CLOUDITALIA:
	irideos@pec.irideos.it  (acquisita da IRIDEOS)

	PEC WELCOME ITALIA:
	info@pec.welcomeitalia.it

	PEC IRIDEOS:
	irideos@pec.irideos.it

	PEC VODAFONE:
	vodafoneomnitel@pocert.vodafone.it

	PEC TIM:
	telecomitalia@pec.telecomitalia.it

	PEC FASTWEB:
	fastweb@pec.fastweb.it

	PEC WIND TRE:
	CustomerCareWindTreBusiness@pec.windtre.it

	
	


RACCOMANDAZIONI

A. La richiesta DEVE essere inviata dalla PEC aziendale alla PEC dell’operatore  soggetto al reclamo.

B. Si ricorda che ad ogni richiesta è obbligatorio allegare:
1. Copia del Documento di Identità del Legale Rappresentante Aziendale.
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