
  Versione 1.2 

Portabilità del numero                                                                                                                                             
 Compilato dall'operatore 

ID PoA ….…..……………………… 
ID partner ………………………... 

 
Numero di telefono da trasferire                                                                                                         

 
____________________________________________           Prepaid   
                   

*Per confermare il trasferimento del vostro numero PrePay, inviate un SMS con scritto SÌ al 499 

 
Informazioni sul cliente (titolare legale del numero) 

Nome dell'azienda (soltanto per clienti commerciali)  _______________________________________________________   
 
Cognome   _____________________________  Nome  ___________________________________________________  
 
Via/ N°   _____________________________  NPA / Località  ____________________________________________  
 
 
Procura per il trasferimento di numeri di telefono e per la disdetta del servizio 

Desidero cambiare operatore e mantenere il mio attuale numero di telefono. Con la presente autorizzo il suddetto 
operatore a compiere i necessari passi presso il mio attuale operatore al fine di: 

• trasferire il numero di telefono di sopra indicato dal mio attuale operatore  
 
Data del trasferimento 

� Desidero trasferire il mio numero per il termine di disdetta regolare.  
(Costi disdetta CHF 0.-) (consigliato) 

� Desidero trasferire al più presto il mio numero di telefono o a una data a mia scelta. Sono consapevole del 
fatto che, in caso di disdetta anticipata, il mio attuale operatore potrebbe addebitarmi costi aggiuntivi. 
Importante: i costi per la disdetta anticipata possono ammontare a CHF 1 000.– (o addirittura di più 
Data desiderata: ________________________________________________ 
(Se non si indica una data, il trasferimento del numero avverrà al prossimo termine possibile.)  

 
 
Il nuovo operatore comunicherà la data e l'orario del trasferimento. A partire da tale data, il mio attuale operatore non 
mi metterà più a disposizione il servizio in questione. 
 
 

 

Luogo/data Cognome e nome/ Firma (del titolare legale del numero di telefono 
presso l'attuale operatore) 

 

__________________________  ____________________________________________________________  
 

Cognome e nome /Firma del rappresentante legale (in caso di minorenni)  
o firma collettiva (clienti commerciali) 
 
 

 ______________________________________________________________  
  
 

Compilare e rinviare il presente modulo al seguente indirizzo: poa.mnp@salt.ch 
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