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Subentro nel Contratto/i di Abbonamento  n. ………………………….del ……………………   
 

A cura del nuovo Cliente Intestatario (Cessionario). 

 

Da compilare per Persona Fisica o nel caso di legale rappresentante diverso da Persona Fisica  

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________(cessionario- nuovo Cliente Intestatario) 

nato/a a _____________________________________________________________ il ______/_______/__________,  

residente in ________________________________ Via _________________________________________________,  

Telefono __________ / ____________________________, email__________________________________________, 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  

Tipo di documento:   C.I.   Passaporto  Patente numero |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Legale rappresentante di  

____________________________________________________________________________(denominazione Ditta) 

sede in _____________________________________, Via ________________________________________________  

c.a.p. _______________ telefono __________/_______________ , email__________________________________ 

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

CHIEDE 

Di subentrare nella titolarità del contratto di abbonamento ai servizi di comunicazioni elettroniche 

Airnetwork sottoscritto.  

 

Da compilare per Persona Fisica o nel caso di legale rappresentante diverso da Persona Fisica  

da ________________________________________________________ (cedente- vecchio Cliente Intestatario)  

nato/a________________________________________ il _____/_____/_______, residente in _________________ 

_____________________________________________, Via ________________________________________________ ,  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  

Legale rappresentante di  

____________________________________________________________________________(denominazione Ditta) 

sede in _____________________________________, Via ________________________________________________  

c.a.p. _______________ telefono __________/_______________ , email__________________________________ 

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

il quale dichiara di accettare il subentro e l’automatica cancellazione dei propri dati personali dagli 

 archivi elettronici degli elenchi telefonici e conseguentemente manleva espressamente AirNetwork sas 

 da ogni responsabilità al riguardo. 

 

Firma cessionario - nuovo Cliente Intestatario (leggibile)__________________________________________  

Firma cedente - vecchio Cliente Intestatario (leggibile)___________________________________________ 

 

Allegati: Copia documenti di riconoscimento  
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