
MODULO DI RICHIESTA MODIFICA  
DEL SERVIZIO DI SBARRAMENTO SELETTIVO DELLE CHIAMATE VERSO L’ESTERO E PREMIUM 

 

Il/la sottoscritto/a 

Nome________________________________________________Cognome_____________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________________________________________________________ 

Residente in_______________________________________________________ Città__________________ Provincia (_____)  

Documento d’identità N°______________________ Rilasciato da_________________________ in data _____________ 

Indirizzo E-Mail_____________________________________________________________________________________________ 

Numero telefonico di CONTATTO_________________________________________________________________________ 

RICHIEDE  

a Spadhausen SRL Unipersonale la modifica del servizio di sbarramento selettivo delle chiamate 
verso l’estero e Premium soggette a tariffazione speciale, come previsto dall’Art. 27.5 par 3 delle 
Condizioni Generali di Contratto, consapevole del rischio inerente a tale modifica contrattuale e della 
conseguente clausola liberatoria di responsabilità a favore di Spadhausen SRL Unipersonale. 

 Sblocco servizio sbarramento selettivo delle chiamate verso l’estero 
 Sblocco chiamate Premium 

- Satellitari Internazionali 
- 899 
- 894 e 895 (con esclusione delle numerazioni composte da sei cifre)  
- Decade 4 a sovrapprezzo  

Dalla linea VOIP con numero ______________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze 
civili e penali previste in caso di false attestazioni, di essere l’intestatario o legale rappresentante / 
effettivo utilizzatore del numero di telefono di cui sopra associato ad una linea VOIP Spadhausen SRL 
Unipersonale e che tutti i dati inseriti nel presente modulo sono veritieri. Il cliente inoltre esonera fin 
d’ora a tutti gli effetti di ragione e di legge Spadhausen SRL Unipersonale da ogni e qualsivoglia 
responsabilità sull’utilizzo improprio o illecito del sistema di telefonia VOIP, dipendente da causa 
anche a lui non imputabile, rinunciando sin d’ora ad avanzare contro di essa, a qualsiasi titolo, richieste 
di risarcimento danni, indennizzi e rimborsi.  

 

Luogo____________________________________ Data___________________ 

 

Firma____________________________________ 

 

 

Documenti allegati 

Si allega copia di un documento in corso di validità attestante l’identità del sottoscritto (obbligatorio)  


