
     

       
       

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 ______________________________________________________________ 
 
* per comunicare l’avvenuta migrazione. 

 
ADSL  NUMERO DI TELEFONO  su cui è installato il servizio adsl: _________________________________ 
 
 
Selezionare il vecchio profilo:                                                Selezionare il nuovo profilo: 
       
FAMILY 256/SMART 5     INTERNET 7                                                    INTERNET 7             
OMNIFAST SOHO     INTERNET 10                                                    0             INTERNET 1

OMNIFAST BLUE      INTERNET 20                                 INTERNET 20             
ALICE.SM 7     IMPRESA 7                                       IMPRESA 7             
ALICE.SM 20                   IMPRESA 10                                      PRESA 10             IM

ALICE.SM 7 PRO     IMPRESA 20               IMPRESA 20             
ALICE.SM 20 PRO              TOP 7                                              TOP 7             
ALICE.SM 7 AZIENDA                            TOP 10                                              TOP 10             
ALICE.SM 7 IMPRESA                            TOP 20                                              TOP 20             
Altro …………………………                                                                                                              Altro ……………………………   
  
IP STATICO   COSTO MIGRAZIONE 49 €                                          
 
Data _______________       
 
Per accettazione 
(TIMBRO E FRIMA) 

              
_____________________________________________ 
 
 
 

 
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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