
Chiedo di trasferire il mio numero di cellulare  

Il numero di cellulare sarà trasferito il (data)  	

Titolo	  Sig.  Sig.ra		

Nome	

Cognome	

Via, numero	

N° di conto Salt	

Firmando il presente documento, confermo la voler trasferire il numero di cellulare indicato e il contratto d‘abbonamento ad esso associato alla persona indicata cui sotto (d‘ora in avanti definita 
‚ «futuro titolare»), senza alcuna limitazione. Sono consapevole che rimarrò titolare del numero e unica parte contrattuale fino all‘espletamento di tutte le formalità di registrazione del futuro titolare, 
come richiesto da Salt. Nel frattempo ne resterò totalmente responsabile, conformemente alle condizioni dell‘attuale contratto d‘abbonamento Salt e per tutti gli obblighi che ne derivano.
Autorizzo Salt a fornire al futuro titolare tutte le informazioni necessarie riguardanti il trasferimento e la continuazione del contratto d‘abbonamento e, in particolare, a inviare questo modulo al futuro titolare.

	 Firma	Luogo, data 

Da compilare a cura del futuro titolare
Futuro titolare

Titolo	  Sig.  Sig.ra Via, numero	

Nome	 Città, NPA	

Cognome	 E-mail

Numero di contatto	

Lingua  DE  FR  IT  EN

Abbonamento

 Conto esistente	

Data di nascita 

N° documento di identità  
(allegare copia del documento*)

Indirizzo di fatturazione (se diverso da quello del futuro titolare)
Titolo	  Sig.  Sig.ra Città, NPA	

Nome	 	 Paese	

Cognome	 E-mail

Data di nascita	 Numero di contatto	

Lingua  DE  FR  IT  ENVia, numero 

Utente (se diverso dal futuro titolare)
Titolo	  Sig  Sig.ra 		 Nome	

Data di nascita	 	 Cognome	

Firmando il presente documento, io,la persona che rileva il contratto d’abbonamento, dichiaro di accettare il trasferimento dell’intero contratto d’abbonamento (in particolare la durata del contratto applicabile) e 
tutti gli obblighi e condizioni, e dichiaro e di avere compreso e di impegnarmi a rispettare i diritti e gli obblighi del contratto d’abbonamento.
Prendo atto del fatto che il trasferimento, che sarà confermato in forma scritta, potrà avvenire solo se Salt avrà accettato tutte le formalità di registrazione che mi riguardano.
Con la mia firma, dichiaro di accettare le Condizioni Generali, disponibili su salt.ch/legal, e confermo che tutte le informazioni da me fornite sono complete, veritiere ed esatte. Allego, infine, al presente 
modulo una copia leggibile del mio documento d’identità. Accetto di pagare le spese amministrative relative al cambio di titolarità per un totale di CHF 49.95.
Riconosco che questo trasferimento non mi dà diritto a un’offerta speciale per un nuovo cellulare (o a qualunque altra offerta) prima della scadenza del contratto d’abbonamento o del rinnovo in corso.

	 Firma	Luogo, data 

Per consentirci ci completare il trasferimento entro tre settimane, ci rispedisca il prima possibile il modulo compilato e firmato. Si noti che il trasferimento può procedere solo dopo l’espletamento di tutte le 
formalità di registrazione, secondo quanto richiesto da Salt. Nel frattempo, il titolare iniziale resta interamente responsabile del rispetto delle condizioni indicate nell’attuale contratto d’abbonamento Salt e dei 
relativi obblighi.
*Salt accetta i seguenti documenti di identità:
•	 Cittadini svizzeri: carta d’identità svizzera/passaporto svizzero/patente di guida svizzera 
•	 Cittadini del Liechtenstein: carta d’identità del Liechtenstein/passaporto del Liechtenstein/patente di guida del Liechtenstein
•	 Cittadini di altri stati: permesso di residenza B, C, Ci, G o L (validità minima di 3 mesi), permesso diplomatico

Cambiamento di titolarità di un numero di cellulare (da privato a privato)

Da compilare a cura dell’attuale titolare

C
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Città, NPA 

E-mail

Numero di contatto 

N° documento di identità 
(allegare copia del documento*)
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