RICHIESTA PUBBLICAZIONE IN ELENCHI

MODULO ELENCHI 

COD. CLIENTE:____________ Nome e Cognome cliente_______________________________

Compili i campi a seconda delle Sue scelte e si ricordi di: scrivere chiaro e a stampatello,  apporre la firma alla fine del modulo e di inviarlo via fax al numero 095-7836830, ovvero all’indirizzo di posta: contratti@siportal.it
 1) Vuole che il suo nome sia presente nei nuovi elenchi telefonici?   SI 

 NO

SE HA RISPOSTO NO: può fermarsi qui e non rispondere alle altre domande oppure, pur avendo deciso di non figurare nei nuovi elenchi, può chiedere che i dati che indicherà più avanti possano essere forniti a chi ne faccia richiesta ad un servizio di informazione abbonati. Se è interessato, barri questa casella  

e indichi ai punti 2 e 3 del questionario i dati che non vuole siano pubblicati negli elenchi, ma vuole che siano forniti a chi li richiede.

SE HA RISPOSTO SI, RISPONDA ALLE DOMANDE SUCCESSIVE.

2) Con quali dati vuole essere inserito negli elenchi?

 COGNOME:________________________________ (Oppure l'ente, l'azienda o l'associazione)
 NOME:________________________ (Se desidera che il nome compaia abbreviato in elenco, indichi solo la lettera iniziale)

NUMERO DI TELEFONO DA INSERIRE NEGLI ELENCHI*: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
INDIRIZZO POSTALE*: Città:___________________________________ Prov______ Cap _________
Via/Piazza _____________________________________________________________ N°_________
(Se vuole che la via non compaia in elenco, non la indichi; può anche omettere solo il numero civico. Se vuole che i dati inseriti compaiano in elenchi organizzati su base geografica, è necessario che Lei indichi almeno la Provincia e il Comune; inoltre nel caso in cui venga indicato l’indirizzo deve essere obbligatoriamente riportate le informazioni relative a Comune e Provincia)

* campi obbligatori; il nome e’ obbligatorio solo per le persone fisiche

3) Vuole che negli elenchi figurino altri suoi dati? 

Può chiedere che negli elenchi siano inseriti anche altri Suoi dati. Li indichi qui sotto.

TITOLO DI STUDIO O DI SPECIALIZZAZIONE: ______________________________________________

(Può indicarlo in forma abbreviata, es.: dott., prof., avv., ing., rag., geom.)

PROFESSIONE/ATTIVITA: ______________________________________________________________
Ufficio/Dipartimento (Solo per chi svolge attività di rilevanza economica) 
ALTRO INDIRIZZO O RECAPITO:_________________________________________________________
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:________________________@____________________________

Il numero telefonico da Lei indicato al punto 2 potrebbe essere pubblicato o fornito insieme agli altri eventuali Suoi numeri telefonici fissi (di casa o di ufficio) e mobili (cellulari) a Lei intestati. (Se risponde Sì, ciò avverrà tenendo presente il Suo codice fiscale/partita Iva).

È D'ACCORDO?   SI 

 NO

4) Desidera che una persona che conosce solo il suo numero di telefono o altro suo dato possa risalire al suo nome? Una persona che non conosce o non ricorda il Suo nome, potrebbe risalire ad esso sulla base del Suo numero telefonico oppure di un altro Suo dato.

È D'ACCORDO CHE CIO’ POSSA AVVENIRE?   SI 

 NO

5)
Vuole ricevere pubblicità? (se ha risposto NO alla domanda 1) non compili questa sezione)

PONGA MOLTA ATTENZIONE A QUESTA PARTE DEL MODULO.

Lei ha il diritto di dire SI o NO all'invio di pubblicità, promozioni, offerte commerciali, ecc. all'indirizzo o al telefono che compaiono negli elenchi telefonici. 

Se Lei dirà di NO, i nuovi elenchi che verranno pubblicati a partire dalla seconda metà del 2005 non potranno essere utilizzati per inoltrarLe posta al Suo domicilio oppure per permettere a chiunque di chiamarLa per telefono per fini promozionali, pubblicitari o commerciali, ricerche di mercato, sondaggi, ecc..

La scelta che qui fa riguarda l'invio di posta al Suo domicilio e le chiamate telefoniche effettuate da un operatore.

SONO D'ACCORDO CON L'USO DEL MIO INDIRIZZO PER L'INVIO DI POSTA PUBBLICITARIA:
 SI 

 NO

SONO D'ACCORDO CON L'USO DEL MIO NUMERO TELEFONICO PER PUBBLICITA':   SI 
 NO

Nei nuovi elenchi che verranno pubblicati a partire da agosto 2005 ci saranno due simboli per indicare queste Sue scelte.

DATA_____________________
FIRMA____________________________________________

Presso i seguenti recapiti Lei potrà: avere un'ulteriore copia di questo modulo; modificare liberamente e senza alcun onere tutte le scelte da Lei effettuate; esercitare i Suoi diritti riconosciuti dal Codice in materia di protezione dei dati personali, e-mail: contratti@siportal.it (specificare nell’oggetto “Info Elenchi Telefonici”) 

Per informazioni commerciali e prevendita: Info Line 848.150.024 dal lunedì al venerdì dalle 09.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 18.00, escluso i giorni festivi.

Per assistenza: 199.44.56.16 dal lunedì al venerdì dalle 09.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 18.00, escluso i giorni festivi.
