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MODULO DI DOMANDA DI AGEVOLAZIONE PER LE OFFERTE VOCE E DATI PER NON VEDENTI E

NON UDENTI AI SENSI DELLA DELIBERA AGCOM 46/17/CONS.

nome cognome

nato a il

residente

provincia via n cap.
Cod. fiscale | _| | —| —|—|—|—|—|——|—|—]—|—|—I_]

Tel. Fax N° cellulare

E-mail
la posta elettronica costituira il canale preferenziale per tutte le comunicazioni da parte di Convergenze

CHIEDE
di usufruire delle agevolazioni economiche inerenti i servizi di comunicazione elettronica da postazione fissa, nei termini previsti
Delibera dell’Autorita per le Garanzia nelle Comunicazioni n. 46/17/CONS, quantificato nella riduzione del 50% del canone mensile
per i servizi di connettivita ad internet e per tutti i servizi voce e dati flat e semi flat, a prescindere dalla tecnologia e dalla velocita
di connessione scelta. Se l'offerta comprende anche altri servizi legati ai servizi di comunicazione elettronica da postazione fissa,
come il noleggio del modem, I'agevolazione si applica solo alla parte di abbonamento relativa ai canoni del servizio voce flat e
semi flat e della navigazione in Internet. A tal fine, consapevole del fatto che le dichiarazioni false, l'esibizione o I'uso di atto falso
o contenente dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, con la
sottoscrizione della presente ad ogni effetto di legge

DICHIARA

|:| di essere affetto da cecita totale o parziale, come da documentazione allegata;

|:| di essere affetto da sordita*

*Nel caso di sordita totale, qualora I'avente diritto, o qualcuno facente parte del suo nucleo familiare, facesse richiesta del solo servizio voce, in ottemperanza a quanto previsto dalla delibera Agcom 46/17/CONS,

il canone del servizio sara gratuito.

|:| che nel proprio nucleo familiare risiede un avente diritto (allegare fotocopia della certificazione medica comprovante
la disabilita, rilasciata dalla competente commissione sanitaria pubblica di accertamento) che gode dell'indennita di
accompagnamento di cui alla Legge n. 406 del 1968 e successive modifiche e di cui si riportano i seguenti dati identificativi:

nome cognome

documento di riconoscimento (carta d’identita/patente di guida/passaporto)

n rilasciato da

data ultimo rinnovo Cod. fiscale|_|_ |||l ]—l—]—l—]—l—]—l—]—I

Nel caso in cui l'avente diritto fuoriesca dal nucleo familiare, determinando cosi la decadenza dell'agevolazione, dovra essere
tempestivamente comunicato a Convergenze s.p.a. a mezzo lettera raccomandata, o a mezzo Peg, allo stesso indirizzo a cui viene
inviata la presente dichiarazione; Convergenze s.p.a. potra effettuare in qualsiasi momento, anche avvalendosi di soggetti terzi
incaricati, i controlli previsti dalle vigenti normative circa la veridicita delle dichiarazioni rese dal dichiarante.

- Di fornire il proprio consenso al trattamento dei dati personali, indicati nel presente modulo, ai sensi degli artt. 6 lettera a) e 7 del
Regolamento UE 2016/679 e di essere consapevole che tali dati saranno trattati da Convergenze S.p.A. per ogni finalita necessaria
ad eseguire e gestire I'esenzione qui richiesta.

Firma

luogo e data

Numero Verde 800 987 787
Convergenze S.p.A. via Seliano,2 - 84047 Capaccio Paestum Fax +390828 1962100 info@convergenze.it www.convergenze.it



RIEPILOGO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE AL PRESENTE MODULO

- documentazione comprovante lo stato di famiglia (solo se la persona avente il requisito sociale é diversa dal titolare del servizio
su cui si chiede di applicare I'agevolazione economica). N.B. la stessa pud essere prodotta anche in autocertificazione in base
alla legge sulla semplificazione amministrativa “Legge Bassanini”;

- fotocopia della certificazione medica comprovante la sordita o cecita parziale o totale, rilasciata dalla competente
commissione sanitaria pubblica di accertamento;

- fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validita, del titolare del contratto di abbonamento relativo alla linea
in relazione alla quale si chiede I'agevolazione e, se diversa dal titolare, anche della persona con disabilita.

Per qualsiasi ulteriore informazione contattare il numero verde 800987787

Le offerte cui aderire sono riportate integralmente nella sezione qualita del sito www.convergenze.it

questo il link: https://convergenze.it/it/qualita-trasparenza-tariffaria

Tutta la documentazione potra essere inviata:

- tramite Pec all'indirizzo direzione@pec.convergenze.it

- tramite Posta ordinaria con raccomandata a/r all'indirizzo: Convergenze S.p.A. via Magna Grecia 136, 84047 Capaccio Paestum.




