
Wind Tre S.p.A. con Socio Unico
Direzione e Coordinamento CK Hutchison Group 
Telecom Italy Investments S.à r.l.
Sede legale: Via Monte Rosa, 91
20149 Milano (MI), Italia

Reg. Imp./C.F.: 02517580920
Partita IVA: 13378520152
RAEE IT08020000002813
Cap. sociale EURO 474.303.795,00 i.v.

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE/DELEGATO

Nome _______________________ Cognome ________________________ 
Ragione Sociale Forma societaria* ________________________________________________________
Indirizzo sede legale (via, corso, piazza)_______________________n°_______________________
Città/Località _______________________ Provincia _________ CAP ______________________
Provincia iscrizione CCIAA ____________________________P.IVA______________________
Codice Fiscale Azienda ______________________
    Gruppo IVA ______________________

AUTORIZZA

DATI DEL DELEGATO

Nome _______________________ Cognome ________________________ 
Ragione Sociale Forma societaria* ________________________________________________________
Indirizzo sede legale (via, corso, piazza)_______________________n°_______________________
Città/Località _______________________ Provincia _________ CAP ______________________
Provincia iscrizione CCIAA ____________________________P.IVA______________________
Codice Fiscale Azienda ______________________
    Gruppo IVA ______________________

a sottoscrivere il contratto di servizi di telecomunicazioni con l’operatore WINDTRE S.p.A

- Cambio listino
- Gestione attività amministrative (cambi mdp, informazioni di dettaglio)

Luogo e data ______________________lì ______________________

Firma del Rappresentante Legale o Delegato ___________________

Allegati obbligatori:

• fotocopia documento di identità del Legale Rappresentante

• fotocopia del documento di identità del Delegato

• documento che attesta i poteri del Legale Rappresentante/Delegato

*le due Ragioni sociali e i relativi dati identificativi, devono coincidere.

Delega per stessa azienda da Rappresentante Legale a 
Delegato, ad operare per suo conto con WINDTRE Professional
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