
Spett.le 
WIND 

Casella Postale 14155 
20140 – MILANO BAGGIO 

 
 
Oggetto: richiesta agevolazione di cui all’art. 3 dell’Allegato A alla Delibera dell’Autorità  per 
le Garanzie nelle Comunicazioni n. 514/07/CONS. 
 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________, nato a __________________ 

(prov. ______), il _____________________, residente a __________________________________ 

in Via ____________________________________, CAP _____________,                                           

Tel ____________________ e-mail/fax _________________________________, Codice Fiscale 

__________________________________, recapito telefonico sul quale attivare la promozione di 

cui alla delibera n. 514/07 CONS ____________________________, 

CHIEDE 

l’attivazione dell’opzione “FreeSMS 1500”, che regala ogni mese 1500 sms gratis da inviare 

dall’Italia verso tutti i telefonini nazionali.  

 

Allega: 

- copia documentazione medica comprovante lo stato di sordità ai sensi della L. 381/70; 

- copia di un documento di identità; 

- dichiarazione contrattuale di impegno al rispetto del limite di accesso alle offerte indicate 
con un solo numero di telefono mobile. 

 
 
Palermo, _________________ 
 
                     Firma 
 
           __________________________ 

 


