
RICHIESTA DETTAGLIO TRAFFICO USCENTE

1

1. DATI CLIENTE
Nome .....................................................................  Cognome ........................................................... Codice Fiscale ................................................................

Indirizzo di residenza ........................................................................................................................................................... n. ................ Cap. ….........…………….

Comune di residenza ...................................................................................................................................................................................... Provincia ................

Documento di Identificazione (tipo): ..........................................................................................................................................................................................

Nazionalità documento .............................................................................................. Numero Documento ...........................................................................

Rilasciato da .................................................................................................................. il ........................................... data scadenza ........................................

Da consegnare a Punto Vendita di Associata di COOP Italia presso cui è disponibile il servizio di attivazione Coop Voce o inviare 
a COOP Italia via mail all’indirizzo comunicazioni@coopvoce.it

Il Trattamento dei dati è effettuato secondo quanto descritto nell’Informativa Privacy - consultabile presso il punto vendita e 
pubblicata sul sito https://www.coopvoce.it/web/assistenza/privacy 

2. AUTOCERTIFICAZIONE TITOLARITÀ UTENZA COOPVOCE
Il sottoscritto come sopra indicato dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, di essere titolare 

dell’utenza CoopVoce (Numero CoopVoce) ............... / .................................., N. ICC-ID (per utenze GSM - si trova sulla SIM CoopVoce), 

............................................................................................................................................... di esserlo stato anche per il periodo di cui si richiede il 

dettaglio del traffico telefonico, e di chiedere il dettaglio del traffico esclusivamente per l’utilizzo qui oltre indicato. 

3. RICHIESTA DETTAGLIO DEL TRAFFICO TELEFONICO
Il sottoscritto come sopra identificato autorizza e richiede a Coop Italia s.c. di estrarre e fornire il dettaglio del:

■■  	 traffico telefonico uscente con le ultime cifre oscurate (le ultime tre cifre di ciascun numero chiamato non sono visibili e sono 
sostituite da tre asterischi).

■■  	 traffico telefonico uscente con le ultime cifre in chiaro (anche le ultime tre cifre di ciascun numero chiamato sono visibili)

relativo all’utenza CoopVoce come sopra individuata per l’accesso ai dati personali e/o contestazione addebiti.

Possono essere richiesti i dati di traffico al massimo di 6 mesi antecedenti la data della richiesta ai sensi dell’art.123 D.Lgs. 
n.196/2003 e smi;

4. CORRETTEZZA DEI DATI
Il sottoscritto come sopra identificato, consapevole delle sanzioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 a norma del 
quale il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione o l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi di legge, dichiara che i dati indicati 
nel presente modello sono corretti e veritieri. 

4. INDIRIZZO MAIL

L’invio dei dati di dettaglio del traffico uscente sarà trasmesso via mail presso il seguente indirizzo: .....................................................................................

Si allega ai soli fini legali:

1) copia di documento di identità del Cliente in corso di validità.

 

Luogo e Data ..........................................................................................................                                          Firma .............................................................
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