
 

Modulo d'ordine per l'attivazione di un collegamento 
Internet MC-link ADSL Office 1280 (1280kbps/256kbps) 

Riservato  a  MC-link S.p.A. 
Protocollo Codice abbonato   

  [A]  INTESTAZIONE FATTURA E CONTRATTO 
Ragione sociale 

Indirizzo 

CAP Città Prov. 

P.IVA Codice Fiscale Telefono Fax 

 
  [B]  DATI LEGALE RAPPRESENTANTE  
Cognome Nome 

Nato a Prov. Il Codice Fiscale 

Indirizzo CAP Città Prov. 

Documento Ril.da In data  Telefono 

 
  [C]  DATI UTENZA TELEFONICA (Riportare esattamente i dati nella bolletta telefonica) 
Intestazione utenza Cellulare referente pratica ADSL 

Numero Telefonico Utenza Codice Fiscale Tipo Linea 
RTC        ISDN  

Località Indirizzo CAP Scala - Piano 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 

  CANONE ANNUALE  € 1008,00 +IVA  CANONE BIMESTRALE  € 168,00 +IVA 

RID 30 gg Data Fattura Fine Mese 
Codice ABI Codice CAB C/C 

 
Intestatario c/c bancario (autorizzato alla firma) Codice Fiscale 

Carta di Credito 
Emittente Numero Scadenza 

 
Intestazione carta (se diversa) Cognome e nome   

 
COSTI DI ATTIVAZIONE 

In caso di linea RTC è da prevedere il costo aggiuntivo di € 87,80+IVA per l’installazione dello Splitter. 
Tale apparecchiatura non è necessaria su linee ISDN 

 Nuovo abbonamento  € 200,00 + IVA Verranno addebitate con la prima fattura emessa da MC-link SpA 

 Upgrade € 0,00 + IVA Codice Abbonato (da upgradare)    M _ _ _ _ _ 

 

Router RICHIESTO  Nessuno  Standard 
Recapito telefonico (uso corriere) 

Nominativo (se diverso da Intestazione) Indirizzo CAP Città Prov. 

 
Con il presente modulo l’ordinante da mandato a MC-link SpA di richiedere, qualora fosse necessario, a Telecom Italia o altro 
operatore di rete, direttamente o tramite terzi, ai sensi della normativa vigente, l’attivazione di un rilegamento di accesso 
disaggregato alla rete di distribuzione di Telecom Italia o altro operatore di rete, presso la propria sede (i cui dati sono 
riportati nel riquadro [C]) ai fini della realizzazione del servizio di accesso a Banda Larga. 
Il presente modulo ha valore di sola richiesta per l’attivazione dei servizi ADSL - SEGUE CONTRATTO 
 

Data .......................................  Timbro e firma del rivenditore Timbro e firma del cliente  

Rev. 040305MM ………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 


