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MODULO CONSEGNA SCHEDA SIM TELE DISTACCO 

ALLEGATO M - CEI 0-16 
 

Codice POD:  
 
Nome impianto:  

 

 
IL SOTTOSCRITTO (1) 

 
PERSONE FISICHE 

nome ................................................, cognome ................................................................................................, 

nato a ..................................................................................., il............................................................ , 

codice fiscale ................................................................................................ , 

residente in via ......................................................................................................................................................................... , 

Comune ...................................................................................................., provincia ................. , 

 
SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE FISICHE 

nome ................................................, cognome ................................................................................................, 

nato a ..................................................................................., il............................................................ , 

codice fiscale ................................................................................................ , 

residente in via ......................................................................................................................................................................... , 

comune ...................................................................................................., provincia ................. , 

. ................................................................................................................................................ del/della (società, impresa, 

ente, associazione, condominio, ecc.) ........................................................................................................... , 

con sede in .................................................................................................................................................................................. , 

codice fiscale .................................................., partita IVA ............................................................................ , 

in qualità di (barrare l'opzione corrispondente): 

titolare/avente la disponibilità dell'impianto in oggetto; 

mandatario senza rappresentanza di 

a) (PERSONE FISICHE) ……………………………………………………………………………………………………………. 

titolare/avente la disponibilità dell'impianto in oggetto 

b) (SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA) 

(società, impresa, ente, associazione, condominio, ecc.) …………………………………………………… 

. ................................................................................................................................................................................... , 

con sede in ................................................................................................................................................... , 

codice fiscale .............................................., partita IVA............................................................. , 

titolare/avente la disponibilità dell'impianto in oggetto; 
 

DICHIARA 

 

- di ricevere la scheda SIM numero  ;IMEI ; 
PIN ; PUK ; 

- di essere disponibile per l’effettuazione delle prove dell’allegato M alla delibera CEI 0-16 sulla base istruzioni 
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operative che riceverà da RetiPiù 
- di non porre nessun ostacolo all’effettuazione di eventuali controlli da parte di RetiPiù qualora le prove 

suindicate non diano esito positivo; 
- di reinviare aggiornato l’allegato I ad ogni variazione del personale autorizzato all’indirizzo 

info@pec.retipiu.it indicando nell’oggetto della mail: “aggiornamento riferimenti impianto produzione – 
Nome produttore – POD – Comune – Provincia”. 

-  

 
Da compilare solo nel caso di impresa 

 
DICHIARA INOLTRE (2) 

che l’impresa è iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura (CCIAA) di 

…………………………………………………. Sezione ………………………………………………...., R.E.A. ……………………… 
 
 

 
Data …………../….…/…………….. Firma ed eventuale timbro 

 
…………………………………… 

 
 

 
(1) Barrare le sole caselle relative al caso di interesse 

(2) Da compilare solo in caso di impresa


