
ALLEGATO A1

Modulo di assegnazione di utenza di telefonia mobile
Io sottoscritto ------------------------------------------

Ricevo in data odierna ------------------------(gg/mm/aaaa)

L’utenza di telefonia mobile nr. -----------------------------------

Cellulare marca ---------------- modello ------------------------- codice IMEI ---------------------

Accessori------------------------------------------

Dichiaro di aver letto ed accettato il “Disciplinare per l’assegnazione e l’utilizzo di utenze di 

telefonia mobile della Giunta della Regione Emilia-Romagna”, approvato dalla Giunta della 

Regione Emilia-Romagna con deliberazione nr. xxx del gg/mm/aaaa e, con la presente, dichiaro di 

assumermi gli obblighi e le responsabilità dallo stesso derivanti.

Firma_______________________________

Qualora io attivi l’opzione “dual billing” per effettuare con l’utenza di telefonia mobile assegnatami 

anche chiamate personali, autorizzo sin da ora la Regione Emilia-Romagna a trattenere, sul

trattamento economico a me spettante, gli eventuali importi relativi a traffico e/o servizi effettuati a 

titolo personale, che l’Operatore Telefonico addebiti all’Ente in caso di : 

• disguidi di fatturazione

• problemi tecnici relativi alla domiciliazione delle fatture dell’Operatore telefonico sulla mia 

carta di credito/conto corrente

• mancato o ritardato pagamento dei suddetti importi per qualsiasi causa o motivazione si sia 

verificato

• altro……………………..(specificare)

Nei casi di mancata restituzione della strumentazione di telefonia mobile a me assegnata, a seguito 

di cessazione del rapporto di lavoro, di sospensione, di comando, di cambio di mansioni o di 

esaurimento delle esigenze di servizio che ne hanno motivato l’assegnazione, autorizzo la Regione 

Emilia-Romagna ad effettuare una trattenuta sul trattamento economico a me spettante, di importo 

pari alla somma che l’Ente stesso deve corrispondere all’Operatore Telefonico convenzionato.

Data,                       

Firma_______________________________


