m LV7 Srl con socio unico
x Sede Legale: Via Goito, 132
Ll_ll Ida §7127 Livorno (LI) - ltalia

Partita I'VA: 01503970491
Delega da Professionista/PIVA/Azienda ad azienda per richiedere a LundaX MNP.

DATI DEL CEDENTE Persona Fisica o Giuridica
Mome Cognome

Codice fiscale
Sess0 DF DM
Luogo di nascita Provincia __ Data di nascita /! I

Mazionalita _

Documento didentits: 1 ci Opatente Cpassaporto
Mumero documento Rilasciato da

Data J/ /

DATI addizionali se persona giuridica

Ragione Sociale Forma societaria *

Indirizzo sede legale siatcorsapiarza) n
Citta/Localita Provincia o CAP
Provincia iscrizione CCIAA PV,

Codice Fiscale Azienda

D Gruppo Iva

DATI DELL'OPERATORE/MNUMERQ/5IM OGGETTO D MNP
Ved Allegato A: tabella con lista dei numeri telefonici e rispettivi operatori di provenienza

DATI DEL CE5SIONARIO
Nome __Luciano Cognome__ Vitiello

Ragione Sociale Forma societaria * V7 5.r.l.
Indirizzo sede legale fiatcarsa/piacaa) Via Goito n® 132
Citta/Localita LIVORNO Provincia LI cap 57127

Provincia iscrizione CCIASA LI PIVAQLS0397049]
Codice Fiscale Azienda

D Gruppo Iva

Il Cedente, come sopra meglic identificato, in gualita di titolare d'abbonamento/SIM con I'operatore sopra
indicato, autorizza il Cessionario a richiedere il servizio di Mobile Number Portability (MNP} ed a comunicare,
per propric conte, all'operatore di provenienza, che rinuncia a gualsiasi diritto o pretesa sulla/e predetta/e
numerazioni mobili, la propria volonta di cessare il rapporto giuridico attualmente in essere con lo stesso e
relative a tale abbonamento/SIM. Autorizza altresi W7 Srl ad effettuare la prevalidazione preventiva per
verificare che la 5IM oggetto di richiesta di MNP sia attiva. Il Cedente - consapevole che chiungue rilasci
dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia - dichiara guanto
sopra ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.RR. n. 445/2000; dichiara, altresi, di essere consapevole
che nessuna responsabilita potra essere attribuita a W7 Srl gualora detta dichiarazione risultasse essere falsa,
e, guindi, di manlevare V7 Srl-da ogni conseguente azione di responsabilitd efo pretesa dovesse essere
effettuata da parte di terzi. allega fotocopia di un propric documento di identita e codice fiscale, visura
camerale / certificato di attribuzione BIVA, eventuale delega del Rappresentante Legale al delegato e
documento di identita del rappresentante legale.

Luogo e Data i/ I

Firma del CEDENTE

Allegati ckbligateri: Allegate A: tabella con lista dei numeri telefenici e rispettivi operatori di provenienza, fotocopia documento di
identita del CEDENTE, codice fizcale, visura camerale [/ certificato di attribuzione BIVA, eventuale delega del Rappresentante Legale al
delegato e documente di identitd del rappresentante legale.



Lun;%X

ALLEGATO A

LundaX by LV7 Srl con socio unico.

Sede Legale: Via Goito, 132
57127 Livorno (LI) - Italia
Partita IVA: 01503970491

Tabella con lista dei numeri telefonici e rispettivi operatori di provenienza

Operatore di Provenienza
(es TIM, Vodafone, lliad, Fastweb, etc...)

Numero Telefonico
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Luogo e Data

Firma del CEDENTE
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