
RICHIESTA BLOCCO/SBLOCCO IMEI  
PER FURTO/SMARRIMENTO
Da consegnare a Punto Vendita CIM - 1Mobile presso cui è disponibile il servizio di attivazione
o inviare a 1Mobile a mezzo fax 02 48200618 oppure via email: servizioclienti@unomobile.it 
o via Pec a protocollo@pec.unomobile.it unitamente alla copia dei documenti di identificazione personale.

DATI DEL CLIENTE
 

Il sottoscritto

Nome ............................................................................. Cognome .............................................................................. 

Ragione sociale (solo se persona giuridica) ........................................................................................................................... 

Indirizzo: .......................................................................................................................................  n. .......................

Comune e Frazione .............................................. Prov. .............................................. CAP .............................................

Numero telefonico ........................................................................................................................................................ 

Recapito telefonico ...................................................................   Codice IMEI |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di:   TITOLARE    PERSONA AUTORIZZATA AD AGIRE PER CONTO DELL'AZIENDA     REALE UTILIZZATORE

dell’utenza telefonica sopra riportata e del telefono con codice IMEI sopra identificato, consapevole delle responsabilità penali derivanti da false 

e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la sua responsabilità 

DICHIARA:

di aver:   subito un furto dell'apparato    smarrito l’apparato     ritrovato l’apparato

CHIEDE:

il / lo:   blocco    sblocco    del codice IMEI sopra identificato

Data evento ...../...../.......... Località evento .......................................................................................................................... 

Data denuncia alle autorita’ competenti ..............................................................................................................................

Allega copia del documento di identità in corso di validità 

Note (circostanziare l’accaduto): ......................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

(Da compilare solo nel caso in cui il Cliente richieda di conoscere il codice IMEI) Chiede di conoscere l’IMEI sopra identificato tramite:

 posta, all’indirizzo .............................................................................  fax, al numero  .................................................

 e-mail, all’indirizzo di posta elettronica ...........................................................................................................................

I dati personali del cliente saranno trattati con strumenti anche automatizzati idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza per le finalità connesse o funzionali 
alla fornitura di servizi di telecomunicazioni e per lo svolgimento di attività di marketing diretto tramite SMS, MMS, telefonate e per gli obblighi di legge. I dati 
potrebbero essere comunicati o trasmessi a terzi collegati a CIM S.R.L nell’ambito dei paesi dell’Unione Europea anche per consentire un trattamento per analoghe 
finalità. La lista aggiornata dei soggetti ai quali potranno essere trasmessi i dati è disponibile presso la sede legale dell’azienda. In relazione ai predetti trattamenti 
il cliente potrà esercitare i diritti di accesso ed altri diritti secondo il Regolamento 2016/679/UE (GDPR). Titolare del trattamento è CIM S.r.l con sede in Piazzale 
Biancamano n. 8, 2012 Milano. Responsabile del trattamento è l’Amministratore delegato pro tempore.

Luogo............................................................................. Data ...../...../.......... Firma ..........................................................


