
 

 

           

 

 

 

 

 

 
 

      
   

    
   

   
     

       

 
 

 
   

 
 

 

 
 

  

 

 

Modulo di richiesta di condizioni economiche agevolate per utenti con disabilità 
motorie ai sensi dell'art. 30, comma 7, della Legge n. 388/2000

(Delibera AGCOM n. 290/21/CONS e n. 281/24/CONS) 

Dati personali 

Io sottoscritto/a: 

Nome Cognome 
Codice fiscale 
Luogo e data di nascita 
Carta di identità n. 
(allegare copia di un valido documento di identità) 
Residente in  Prov. _ 
Via/Piazza n. CAP 
Recapito telefonico E-mail 

Dichiara di essere in possesso di uno dei requisiti di cui alla Delibera 290/21/CONS, in particolare (barrare la 
casella corrispondente): 

utente invalido con grave limitazione della capacità di deambulazione (ai sensi dell’art. 30 comma 7 della 
Legge n. 388/2000); 

utente convivente con invalido con grave limitazione della capacità di deambulazione (ai sensi dell’art. 
30, comma 7, della Legge n. 388/2000); 

CHIEDE 

con riferimento al servizio EOLO richiesto (nuovo ordine)/ attivato (servizio esistente) in 

data , codice ordine/login  la riduzione del 50% del canone mensile 
del servizio prescelto, così come previsto dall’art. 4 comma 1 di cui alla Delibera 290/21/CONS. 

o 
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DELEGA* 

(nome) (cognome)  

Codice fiscale 

Luogo e data di nascita 
Carta di identità n. 
(allegare copia di un valido documento di identità) 

Residente in  Prov. ____ 
Via/Piazza n. CAP 
Recapito telefonico E-mail 

il quale si occuperà della gestione del contratto per la fornitura del servizio EOLO richiesto. 

* Sezione facoltativa da compilare solo se il richiedente intende nominare una persona che si occupi della 
gestione del contratto. 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

 di essere a conoscenza che tali condizioni economiche agevolate sono fruibili per un solo contratto 
di fornitura per i servizi offerti da EOLO; 

 
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ad EOLO il venir meno di uno dei requisiti di cui alla

Delibera 290/21/CONS e sopra dichiarati; 
 di autorizzare EOLO al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 9 del Regolamento UE 2016/679 

ai fini della verifica, da parte della stessa EOLO, del rispetto dei requisiti previsti dall’art.4 della 
Delibera 290/21/CONS. 

Data  Firma Cliente 

Documenti da allegare necessari per usufruire dell’agevolazione: 

- copia del verbale comprovante l’invalidità con gravi limitazioni della capacità di deambulazione; 

- certificato relativo alla composizione del nucleo familiare (solo nel caso in cui la richiesta venga 
effettuata da un utente convivente con il soggettoavente una grave limitazione della capacità di 
deambulazione); 

- copia di un documento di identità in corso di validità (in caso di delega ad altro soggetto della 
gestione del contratto dovrà essere allegato sia il documento del delegato che del delegante); 

- copia della certificazione attestante la comune residenza (in caso di richiesta presentata da un 
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convivente del beneficiario). 
NOTE 

- In caso di nuovo ordine il modulo di richiesta dell’agevolazione dovrà essere inviato a mezzo posta 
elettronica all’indirizzo agevolazione@eolo.it. 

- In caso di servizio esistente (già attivo) il modulo di richiesta dell’agevolazione dovrà essere inviato 
tramite apposita funzione “Richiedi supporto”, dalla sezione “Assistenza” dell’Area Cliente del sito 
www.eolo.it. 
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