
M O D U L I S T I C A

SITO WEB:     www.revoluce.it TELEFONO:     089 097 6825 MAIL:     info@revoluce.it DOVE SIAMO:   Via Tommaso Prudenza, 9 - 84131- Salerno (SA)

 IMPORTANTE: Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, dovrà essere inviato unitamente ad una copia del 
documento dʼidentità, allʼindirizzo e-mail telcoinbox@revoluce.it.

I moduli incompleti o sprovvisti di firma leggibile/copia visibile del documento dʼidentità non potranno essere gestiti. 

Da inviare utilizzando una delle seguenti modalità:

Data Timbro e firma del cliente 
Firma obbligatoria

Nome e Cognome Codice Fiscale

Firma obbligatoria
Data Timbro e firma del cliente

Richiesta di variazione di dati personali e dellʼindirizzo di fatturazione

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE (“GDPR”),Revoluce in veste di Titolare del trattamento, ti informa che i dati personali conferiti 
attraverso il modulo che hai compilato saranno trattati nel rispetto delle prescrizioni della normativa in materia di protezione dei dati personali per dare 
seguito alla tua richiesta. Le informazioni più dettagliate sullʼutilizzo dei dati personali da parte di Revoluce sono disponibili sul sito www.revoluce.it ovvero 
nella documentazione contrattuale che ti è stata fornita.

Indirizzo Numero Civico C.A.P. 

ProvinciaComune

DICHIARA

Il/ La Sottoscritto/a

Nome e Cognome

Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo di residenza Numero Civico

C.A.P. ProvinciaComune

E-mail Recapito telefonico

In qualità di: 

Intestatario/a del servizio Internet con ID RISORSA presso:

Ai sensi e per gli eletti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso 
di false attestazioni, di essere lʼintestatario e che tutti i dati inseriti nel presente modulo sono veritieri 

RICHIEDE

La variazione dei seguenti dati anagrafici relativi al contratto di cui è titolare: 
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