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ALLEGATO "RICHIESTA SERVIZIO PORTABILITA' DEL NUMERO" 
 
Il Cliente richiede di attivare il servizio di "portabilità del proprio numero (Service Provider Portability o SPP) in relazione al contratto di telefonia sottoscritto con 
FORINICOM s.r.l in data ____ / ____ / ________ 

Il Cliente dichiara sotto la sua responsabilità di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia ed ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000. 
 

INTESTAZIONE DELLA LINEA (da compilare solo se Persona Giuridica) 

Ragione sociale ____________________________________________ Indirizzo sede legale ____________________________________ 

Località ___________________________________________________ Partita IVA n° _________________________________________ 

CCIAA di __________________________________________________ n° __________________________________________________ 
 

LEGALE RAPPRESENTANTE O PERSONA FISICA INTESTATARIA DELLA LINEA. 

Nome ____________________________________________________ Cognome _____________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________________ Data di nascita  ______ / ______ / ____________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________________________ 

Tipo di documento: Carta di identità [  ]  Patente [  ]  Passaporto [  ]  -  Numero ________________________________________________ 

Rilasciato da ________________________________________ in data ______ / ______ / ____________ 
 

IDENTIFICAZIONE DELLE LINEE DI CUI SI RICHIEDE IL SERVIZIO DI PORTABILITA’ 

1) Prefisso e numero ______________________ O RTG – O ISDN – O VOIP  Numerazione Aggiuntiva ISDN  _______________________  

2) Prefisso e numero ______________________ O RTG – O ISDN – O VOIP  Numerazione Aggiuntiva ISDN  _______________________ 

3) Prefisso e numero ______________________ O RTG – O ISDN – O VOIP  Numerazione Aggiuntiva ISDN  _______________________ 

Note (operatore diverso da Telecom Italia)________________________________________________________________ 
 

 INDIRIZZO SEDE/UBICAZIONE IMPIANTO 

Via___________________________________________Località/Frazione____________________________________________________ 

Città _________________________________________Provincia ______________________________ C.A.P. ______________________ 
  

CONFIGURAZIONE LINEA - CODICE MIGRAZIONE (CODICE SEGRETO) 
	
  

Ext. ______________________________  Codice Migrazione _______________________________________________ 

Il Cliente dichiara di essere a conoscenza che i dati sopra forniti saranno trattati oltre che per fini tecnici legati all’attivazione del servizio anche per fini 
“regolamentari” e di “giustizia” ovvero saranno funzionali al progetto 112 Numero Unico Emergenze (112 NUE) di cui al Decreto Ministeriale 22 Gennaio 2008 
pubblicato sulla G.U. della Repubblica Italiana il 10 Marzo 2008. 

Il Cliente con la firma del presente documento dichiara e manifesta la propria volontà di voler mantenere il predetto numero nell'ambito dei servizi forniti da 
FORINICOM s.r.l in esecuzione del contratto indicato in oggetto e chiede quindi  il servizio di number portability. 

Il Cliente allega ai presente documento copia dell'ultima fattura di ogni utenza telefonica dell'attuale gestore utilizzato relativamente alle linee di cui richiede il  

La Delibera n. 4/CIR/99 della Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni definisce la funzionalità di SPP (Service Provider Portability) come la prestazione 
che “consente di mantenere il proprio numero precedentemente assegnatogli da altro operatore di telefonia, nel momento in cui decide di cambiare operatore: 
questo a parità di servizio e, dove applicabile di ubicazione nell’ambito della stessa area locale”. La SPP sarà prestata da OKcom, compatibilmente con la 
verifica della sua fattibilità tecnica, e attivata da Okcom entro 20 (venti) giorni lavorativi dall’inoltro della relativa domanda. Nel caso in cui la domanda sia 
presentata congiuntamente alla Proposta di Abbonamento o, comunque, prima dell’attivazione dei Servizi proposti, detto termine decorrerà dalla data di 
attivazione dei Servizi, che avverrà nei tempi previsti dal Contratto. Poiché per l’attivazione dei Servizi di SPP è, in base alla vigente normativa, subordinata 
all’interruzione del rapporto contrattuale con l’operatore assegnatario della numerazione telefonica per la quale si chiede la prestazione del Servizio. Fermo 
restando il rapporto contrattuale con OKcom S.p.A., il Cliente  

DELEGA 
La società OKcom S.p.A. con sede legale in Roma, via Vittorio Rossi 21/25 - Partita IVA  05720701001 a richiedere, in suo nome e per suo conto, l'attivazione 
del servizio di Service Provider Portability, in qualità di Operatore Ricevente nei confronti dell'Operatore Cedente/Assegnatorio del/i numero/i in precedenza 
elencato/i. Il sottoscritto si dichiara consapevole del fatto che la modifica del rapporto contrattuale in essere con l'Operatore Cedente potrebbe comportare 
restrizioni nell'utilizzo di alcuni servizi telefonici supplementari ed aggiuntivi eventualmente sottoscritti con esso. Il Cliente Finale dichiara di voler mantenere in 
esercizio i numeri elencati nel presente modulo, nell'ambito dei servizi OKcom S.p.A. che commercializza i propri prodotti anche con marchio Teleunit, in 
esecuzione al Contratto in oggetto. Chiede pertanto che sia attivata la procedura di Service Provider Portability (SPP) e dichiara di recedere da rapporto 
contrattuale con Telecom Italia relativamente ai numeri specificati. Il Cliente da quindi mandato a OKcom S.p.A. per l'inoltro all'operatore Cedente/Assegnatario 
del relativo ordine e della dichiarazione di recesso oggetto della presente richiesta, e per ogni altra operazione necessaria per l'attivazione del servizio, secondo 
le norme vigenti. 

Luogo e data _________________ il ____ / ____ / ________                X _________________________________________ 
            Firma del Cliente, Rappresentante Legale o Delegato	
  

Cod. cliente Forinicom ___________________ 


