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QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DEL CONSENSO ALL’INSERIMENTO DEI PROPRI 

DATI NEL DBU 
Ragione sociale del richiedente:__________________________________________________ 
P.IVA:___________________________________________________________________________ 
Codice fiscale:____________________________________________________________________ 
 
Linea:__________________________ Linea:__________________________ 
Linea:__________________________ Linea:__________________________ 
Linea:__________________________ Linea:__________________________ 
Linea:__________________________ Linea:__________________________ 
 

1. Vuole che il Suo nome/ nome della società sia presente negli elenchi telefonici e servizi di 
informazione? 

□ Sì    □ No 
SE HA RISPOSTO NO:  

• può fermarsi qui e non rispondere alle altre domande  
• oppure, pur avendo deciso di non figurare nei nuovi elenchi può chiedere che i dati che indicherà più avanti possano 

essere forniti da parte di un servizio di informazione. Se è interessato barri questa casella □ 
I dati che saranno forniti saranno quelli che indicherà ai punti 2 e 3 del questionario. 

SE HA RISPOSTO SI’ : risponda alle domande successive 
 

2. Con quali dati vuole essere inserito? 
COGNOME NOME/ DENOMINAZIONE SOCIALE DEL TITOLARE DELL’UTENZA 
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
TIPOLOGIA INDIRIZZO (es. Via, Piazza, Vicolo, Calle ecc.) _____________________________________ 
INDIRIZZO: (scrivere per esteso, ad es. Via Francesco Petrarca e non F. Petrarca) 
_____________________________________________________________________________________ 
 Numero Civico/ Km_____________________________________________________________________ 
CAP_____________________________ Provincia ____________________________________________ 
Frazione______________________________________________________________________________ 
Comune______________________________________________________________________________ 

Se desidera far comparire solo la lettera iniziale del Suo nome barri questa casella □ 

Se desidera non far comparire il Suo indirizzo barri questa casella □ 
Se desidera far comparire il Suo indirizzo, ma senza numero civico barri questa casella □ 
 

3. Vuole che figurino altri Suoi dati? 
Può chiedere che negli elenchi/ servizi di informazione siano inseriti anche altri Suoi dati: Può indicarli qui 
sotto: 
TITOLO DI STUDIO O DI SPECIALIZZAZIONE (Non usare abbreviazioni) 
_____________________________________________________________________________________ 
PROFESSIONE/ ATTIVITA’ (solo se di rilevanza economica, non usare abbreviazioni) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
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ALTRO INDIRIZZO O RECAPITO (non indicare numeri telefonici) 
_____________________________________________________________________________________ 

 INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
_____________________________________________________________________________________ 

  
Il numero telefonico della linea fissa a Lei intestata potrebbe essere pubblicato o fornito insieme agli altri 
eventuali numeri telefonici fissi (di casa o di ufficio) e mobili (cellulari) a Lei intestati (se risponde SI, ciò 
avverrà tenendo presente il Suo codice fiscale/partita IVA) 

E’ d’accordo che ciò possa avvenire? SI□     NO□ 
 

4. Desidera che una persona che conosce solo il Suo numero di telefono o un altro suo dato possa 
risalire al suo nome? 
Allo scopo di aumentare la possibilità di essere rintracciato, Lei può permettere ad una persona che non 
conosce o non ricorda il suo nome di risalire ad esso sulla base del Suo numero di telefono oppure di un 
altro Suo dato. 

E’ d’accordo che ciò possa avvenire? SI□    NO□ 
 

5. Vuole ricevere pubblicità? (Attenzione: se ha risposto NO alla domanda n. 1 non compili questa 
sezione) 
PONGA MOLTA ATTENZIONE A QUESTA PARTE DEL MODULO 
Lei ha diritto a dire SI o NO all’invio di pubblicità, promozioni, offerte commerciali, ecc. all’indirizzo o al 
telefono che compaiono negli elenchi telefonici. Se Lei dirà NO, i nuovi elenchi non potranno essere 
utilizzati per inoltrarLe posta al Suo domicilio oppure per permettere a chiudi chiamarLa al telefono a scopi 
promozionali, pubblicitari o commerciali, ricerche di mercato, sondaggi, ecc. 
La scelta che qui fa riguarda l’invio di posta al Suo domicilio/ del domicilio della società e le chiamate 
telefoniche effettuate tramite un operatore al Suo numero di telefono. 
 
E’ D’ACCORDO CHE IL SUO INDIRIZZO POSSA ESSERE UTILIZZATO PER L’INVIO DI POSTA 

PUBBLICITARIA?        □SI       □NO 
 
 
E’ D’ACCORDO CHE IL SUO NUMERO TELEFONICO POSSA ESSERE UTILIZZATO PER 

COMUNICAZIONI PUBBLICITARIE? □SI       □NO 
Nei nuovi elenchi ci saranno due simboli per indicare queste Sue scelte 
 
Data_____________ 
 
 
 
Timbro e firma (leggibile) 

 
 
______________________________________________________________________________________________________ 


