
     

       
       

Richiesta di migrazione 
 

       
Rivenditore ________________________________________ codice cliente __________________ 

 
 
Azienda /Ente / Sig. _______________________________________________________________________________ 
 
Codice I.S.S.       _________________________________________________ C.O.E. ________________________ 
 
Città / località       _________________________________________________ C.A.P. ________________________ 
 
Indirizzo       ________________________________________________________ Numero civico __________ 
 
Telefono                   _______________________________________ Cellulare ________________________________ 
 
Fax                           _________________________________ e-mail     ______________________________________ 
 
Legale rappresentante: Cognome – Nome ______________________________________________________________ 
 
Richiede a TELECOM  ITALIA SAN MARINO S.p.A. di cambiare profilo adsl secondo le seguenti  condizioni: 

- per il passaggio dai vecchi profili ADSL (FAMILY 256, FLAT 640, PLUS, BRIGHT), appartenenti alla vecchia piattaforma, ai nuovi profili ADSL ALICE.SM è indispensabile 
stipulare comunque un nuovo contratto e la richiesta di cessazione dopo che l'adsl e' stata attivata  

- se il vecchio profilo (e/o il nuovo profilo) e' un collegamento HDSL occorre redigere un nuovo contratto.  

 
ADSL  numero di telefono su cui è installato il servizio adsl: _________________________________ 
 
vecchio profilo    nuovo profilo 
       

ALICE.SM 7                    ALICE.SM 7     
ALICE.SM 20             ALICE.SM 20            
ALICE.SM 7 PRO      ALICE.SM 7 PRO       

ALICE.SM 20 PRO          ALICE.SM 20 PRO    prezzo della migrazione:   
OMNIFAST BLUE                     ALICE.SM 7 IMPRESA    
OMNIFAST SOHO      ALICE.SM 7 AZIENDA        80 Euro   
   
     

 
Data ________________________      
                (TIMBRO E FRIMA) 

Per accettazione 

                
        
         _________________________________________________ 
 

 
Il presente modulo diventa parte integrante del contratto già stipulato, va compilato in ogni sua parte e 

inviato a mezzo fax al numero 0549-886188 o per posta ordinaria al seguente indirizzo: 
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