RICHIESTA DI ATTIVARE L’'OFFERTA AGEVOLATA DEDICATA A NON UDENTI O NON VEDENTI (FISSO)
ll/La Sottoscritto/a

Nome Cognome

Codice fiscale ID utente

In qualita di intestatario/a del numero di telefonia fissa | del servizio Internet, presso:
Indirizzo (viae n.)

CAP Comune Prov./Stato

Recapito alternativo (e-mail per non udenti e telefono per non vedenti)

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili € penali previste
in caso di false attestazioni, che tutti i dati inseriti nel presente modulo sono veritieri

Ai fini dell'attivazione dell'offerta sotto indicata, dichiara inoltre (selezionare solo le caselle applicabili):

[ di essere non udente ai sensi della Legge n. 381/1970;

[ di essere non vedente totale ai sensi dell'articolo 2 della Legge n. 138/2001

(1 di essere non vedente parziale ai sensi dell'articolo 3 della Legge n. 138/2001, e di non aver aderito / aver disattivato I'offerta
agevolata per la telefonia mobile predisposta da iliad o da altro operatore;

[ che nel proprio nucleo familiare di appartenenza risiede il seguente soggetto non udente e/o non vedente totale o parziale
(in tale ultimo caso, dichiara di non aver aderito / aver disattivato l'offerta agevolata per la telefonia mobile predisposta da
iliad o da altro operatore):

Nome Cognome
Codice fiscale

RICHIEDE
I'attivazione, sull'utenza lliad di cui & gia titolare, dell'offerta agevolata dedicata ad utenti non udenti e non vedenti totali o
parziali, in ottemperanza alle prescrizioni della delibera AGCOM 46/17/CONS e s.m.i.

e (compilare solo se necessario)

La nomina di una persona che si occupi della gestione del contratto, come sotto identificata:

Nome Cognome

Codice fiscale Indirizzo (via e n.)

CAP Comune Prov./Stato

Numero di telefono Recapito alternativo (e-mail)
ALLEGATI

Aifini della gestione della presente richiesta, é richiesto di allegare:

1. la certificazione medica rilasciata dalla ASL competente o da altra competente autorita sanitaria pubblica italiana che
attesti la condizione di persona non udente o non vedente;

2. una copia del documento d’identita del richiedente e della persona eventualmente nominata per la gestione del
contratto.

3. la certificazione anagrafica relativa alla composizione del nucleo familiare (qualora la presente richiesta sia effettuata
in relazione ad un soggetto non udente e/o non vedente totale o parziale residente nel nucleo familiare di appartenenza).

IMPORTANTE: |l presente modulo, debitamente compilato e firmato in ogni sua parte, ivicompresa l'intestazione e il consenso
al trattamento dei dati personali dovra essere inviato allindirizzo di posta elettronica certificata
offertaagevolata.iliad@legalmail.it. | moduli incompleti o sprovvisti di firma leggibile/documenti allegati non potranno

essere gestiti.

L'utente e tenuto a effettuare immediata comunicazione a lliad Italia S.p.A. qualora egli cessi di essere residente nel nucleo
familiare del soggetto non udente e/o non vedente.

Data Firma richiedente Firma delegato

Consenso al trattamento di dati personali

Il sottoscritto, letta e compresa I'lnformativa di seguito riportata, firmando qui di seguito dichiara inoltre di prestare il proprio
espresso consenso necessario al trattamento dei dati personali appartenenti a categorie particolari e forniti attraverso la
compilazione del presente Modulo e dei documenti allegati, nel rispetto di quanto disposto dal Regolamento UE 679/2016 e
dall'art. 4 della delibera AGCOM 46/17/CONS e s.m.i. In_assenza del suddetto specifico consenso necessario al
trattamento dei dati personali non sara possibile procedere con l'istruzione della pratica di richiesta offerta agevolata.
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Data Firma richiedente Firma delegato

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo generale sulla Protezione dei Dati 2016/679 (il "Regolamento Privacy"), lliad
Italia S.p.A. ("lliad Italia"), con sede in Viale Francesco Restelli 1/A - 20124 Milano, che pud essere contattata via mail
allindirizzo privacy@it.iliad.com, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che trattera i suoi dati personali ivi incluse
categorie particolari di dati personali cosi come definiti dall'articolo 9 del Regolamento Privacy quali i dati sul suo stato di
salute inclusi in certificati medici (di seguito congiuntamente “Dati Personali”), forniti per il tramite dellarichiesta di attivazione
dell'offerta agevolata prevista dalla delibera AGCOM 46/17/CONS e s.m.i. (di seguito il "Modulo") ed i relativi allegati, in
conformita con la presente informativa. Resta inteso che, ove la richiesta di attivazione dell'offerta agevolata vada a buon fine,
i suoi Dati Personali verranno trattati in conformita con I'lnformativa Privacy per gli utenti del servizio di telefonia di lliad ltalia
disponibile sul sito https://www.iliad.it/docs/informativa_privacy/informativa_privacy.pdf.

Finalita del trattamento. | suoi Dati Personali saranno trattati da lliad Italia, mediante strumenti automatizzati e/o manuali,
per (a) finalita strettamente connesse alla verifica delle condizioni previste dalla Delibera AGCOM 46/17/CONS e s.m.i. ai fini
della erogazione dell'offerta agevolata, (b) ai fini di conformita con la normativa nazionale ed europea applicabile (le finalita di
cui alle lettere a) e b) sono congiuntamente definite "Finalita Contrattuali"), (c) far valere e difendere i propri diritti, anche
attraverso terze parti, (d) per portare a termine una potenziale fusione, cessione di beni, cessione d'azienda o di ramo
d'azienda divulgando e trasferendo i suoi dati personali alla/e terzale parte/i coinvolta/e nella misura in cui cio sia strettamente
necessario per portare a termine 'operazione in questione (le finalita di cui alle lettere ¢) e d) sono congiuntamente definite le
"Finalita di Interesse Legittimo").

Base legale del trattamento. Il conferimento dei suoi Dati Personali & necessario con riferimento alle Finalita Contrattuali
data la sua essenzialita per dare seguito alla sua richiesta di riconoscimento dell'offerta agevolata di cui al Modulo, e adeguarsi
alle disposizioni della normativa applicabile, ivi inclusa la Delibera AGCOM 46/17/CONS e s.m.i.. Qualora lei non fornisse i
Dati Personali per le suindicate Finalita Contrattuali non sara possibile dare seguito alla suarichiesta.

Con riferimento ai Dati Personali idonei a rivelare il suo stato di salute, il trattamento sara basato sul suo esplicito consenso.
Tuttavia il trattamento di tali Dati Personali & necessario ai fini della valutazione della sua richiesta di riconoscimento dell'offerta
agevolata di cui al Modulo, cosicché il suo eventuale rifiuto determinera l'impossibilita di dare seguito alla sua richiesta.

Il trattamento dei Dati Personali per le Finalita di Interesse Legittimo ¢ effettuato ai sensi dell'articolo 6, lettera f) del
Regolamento generale sul trattamento dei dati personali 679/2016/UE (di seguito il "Regolamento Privacy") per il
perseguimento dellinteresse legittimo di lliad Italia che & equamente bilanciato con il suo interesse legittimo, in quanto I'attivita
di trattamento dei Dati Personali € limitata a quanto strettamente necessario per I'esecuzione delle operazioni economiche
richieste. Il trattamento per le Finalita di Legittimo Interesse non & obbligatorio € lei potra opporsi a detto trattamento con le
modalita di cui alla presente informativa, ma qualora lei si opponesse a detto trattamento i suoi dati non potranno essere
utilizzati per Finalita di Interesse Legittimo, fatto salvo il caso in cui lliad Italia dimostri la presenza di motivi legittimi cogenti
prevalenti o di esercizio o difesa di un diritto ai sensi dell'articolo 21 del Regolamento Privacy.

Conservazione dei Dati Personali. | suoi Dati Personali saranno conservati per il periodo necessario a dare seguito alla sua
richiesta e per i 10 anni successivi alla stessa, fatti salvi i casi in cui la conservazione per un periodo successivo sia richiesta
per eventuali contenziosi, richieste delle autorita competenti o ai sensi della normativa applicabile.

Accesso ai Dati Personali. Per le Finalita Contrattuali di cui sopra, i suoi Dati Personali possono essere trasferiti ai seguenti
soggetti terzi che svolgono attivita funzionali a quelli di cui al contratto situati all'interno dell'Unione Europea: (a) terzi fornitori
di servizi di assistenza e consulenza per lliad Italia con riferimento alle attivita dei settori (a titolo meramente esemplificativo)
tecnologico, contabile, amministrativo, legale, assicurativo, (b) societa del gruppo di cui lliad Italia € parte, (c) soggetti ed
autorita il cui diritto di accesso ai Dati Personali € espressamente riconosciuto dalla legge, da regolamenti o da provvedimenti
emanati dalle autorita competenti.

Per le Finalita di Interesse Legittimo, i suoi Dati Personali possono essere trasferiti alle seguenti categorie di destinatari, situati
allinterno dell'Unione Europea: (a) terzi fornitori di servizi di assistenza e di consulenza per lliad Italia, (b) societa del gruppo
di cui lliad Italia € parte, (c) potenziali acquirenti di lliad Italia ed entita risultati dalla fusione o ogni altra forma di trasformazione
riguardante lliad Italia, (d) autorita competenti. | suoi Dati Personali non verranno trasferiti al di fuori dell'Unione Europea.

Diritti. L’'Utente pud esercitare i propri diritti in materia di trattamento dei dati personali, in ogni momento e gratuitamente,
inviando un’email all'indirizzo privacy@it.iliad.com ed indicando il proprio “user login” (codice cliente univoco che inizia con
7), secondo quanto indicato alla sezione 9 dell’Informativa Privacy per gli utenti del servizio di telefonia di lliad.

Responsabile della Protezione dei Dati Personali. Il responsabile della protezione dei dati personali nominato da lliad
Italia ai sensi dell'articolo 37 del Regolamento Privacy & contattabile all'indirizzo email dpo@it.iliad.com.
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