
Spett. le 
Telecom Italia S.p.A. 
Servizio Clienti Residenziali - Casella Postale 211 - 14100 Asti1 

 

RICHIESTA DI RIDUZIONE DEL 50% DEL CANONE MENSILE DI ABBONAMENTO AL SERVIZIO TELEFONICO DI CATEGORIA B  
(Agevolazioni di cui alle Delibere dell’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni N. 314/00/CONS del 01.06.2000 e N. 330/01/CONS del 01.08.2001)  

  RINNOVO    PRIMA RICHIESTA   (barrare  l’opzione di propria competenza)    
 

Il sottoscritto (Cognome e Nome) ……………………………………………..…………………………………….……………..…….………………….……….. 
nato a …………………………………………………… il ……………………………………………..………………….……………………….……….… 
residente in (Comune e Provincia)..……………………….…………………………………….……….….……………………………………..…….……… 
indirizzo (via/viale/piazza e numero civico) .……………………………..………………………………………..…………..…………………….…………. 
…………………………………………………………………………………………………………………Cap……………………..……………....….….. 
recapito telefonico n.………/………………………..…….…… e-mail.2 ………………….…...….………………..…..fax n. …………….….…………….. 
Estremi del documento di riconoscimento………………………….…(allegare fotocopia del documento di identità o della patente di guida o del passaporto) 

Codice Fiscale                 

 
…  Titolare della seguente utenza telefonica di categoria B (barrare se il contratto di abbonamento è già in essere ed indicare il numero telefonico 
       nell'apposito riquadro sottostante ) 
 
      Richiedente l’attivazione della seguente utenza telefonica di categoria B (barrare se il contratto di abbonamento è nuovo ed indicare, se conosciuto,  
       il  numero telefonico assegnato nell'apposito riquadro sottostante) 
 

Indicare il numero telefonico preceduto dal prefisso                

 
installata/da installare in (comune, provincia, via/ viale/ piazza, numero civico, cap)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
indirizzo che coincide con quello di abitazione del suo nucleo familiare 

CHIEDE 
di usufruire della riduzione del 50% del canone base (ex art.1 comma1 della Delibera dell’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni   

n.314/00/CONS)  per l’utenza sopraindicata 
A tal fine, consapevole del fatto che le dichiarazioni mendaci, l’esibizione o l’uso di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità sono puniti ai 
sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, con la sottoscrizione della presente ad ogni effetto di legge 

DICHIARA 
1. di essere in possesso di entrambi i requisiti di cui all’art. 1 della Delibera dell’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni n.314/00/CONS del 

01.06.2000 ed in particolare che: 
a) il proprio Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), calcolato dall’INPS, non é superiore a Euro 6.713,94 (pari a Lit. 13 milioni) e 

scade il …………………………(inserire la data di scadenza riportata nell'attestato ISEE rilasciato dall’INPS da allegare in fotocopia)  

b) appartiene ad una delle seguenti categorie (barrare la categoria di appartenenza) 

 nucleo familiare al cui interno è presente un percettore di pensione di invalidità civile (allegare fotocopia del libretto di pensione) 

 nucleo familiare al cui interno è presente un percettore di pensione sociale (allegare fotocopia del libretto di pensione) 

 nucleo familiare al cui interno è presente una persona al di sopra dei 75 anni di età 

nucleo familiare in cui il capofamiglia risulti disoccupato/in cerca di prima occupazione (allegare la documentazione comprovante tale requisito)  

e indica di seguito il cognome, il nome, gli estremi del documento di riconoscimento ed il codice fiscale della persona in possesso del requisito sopra 
indicato (da indicare solo se la persona in possesso del  requisito indicato é diversa dal titolare del contratto di abbonamento): 

(Cognome e Nome) …………………………………………………………………………..…………………………………………………………. 
Estremi del documento di riconoscimento ……………………………(allegare fotocopia del documento di identità o della patente di guida o del passaporto) 

Codice Fiscale                 

2. di essere consapevole che: 
- le condizioni economiche agevolate decorrono: a) se il contratto di abbonamento è già in essere, dal giorno di ricezione da parte di 

Telecom Italia della presente richiesta; b) se il contratto di abbonamento è nuovo, dal giorno dell’attivazione dell’impianto; 
- le condizioni economiche agevolate decadono dal giorno successivo alla data di validità dell’attestato ISEE rilasciato dall'INPS; 
- entro la data di scadenza dell’indicatore ISEE presente nell'attestato dovrà presentare un nuovo attestato ISEE rilasciato 

dell’INPS; 
- il venire meno dei requisiti di cui al punto 1., determinando la decadenza dell’agevolazione, dovrà essere tempestivamente 

comunicato a Telecom Italia, a mezzo lettera raccomandata allo stesso indirizzo a cui viene inviata la presente dichiarazione; 
- Telecom Italia potrà effettuare in qualsiasi momento i controlli previsti dalle vigenti normative circa la veridicità delle dichiarazioni 

rese dal dichiarante. 
 

In esecuzione degli artt.10 e 11 della Legge 675/96, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, 
il sottoscritto fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali, oltre che per ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o 
dalla normativa comunitaria anche per dare integrale esecuzione a tutti gli obblighi dell’agevolazione e sue eventuali integrazioni/evoluzioni. 
………………………………………………..     ………………………………………………………… 
(Luogo e data                (Firmare per esteso)  

                                                           
1 Il modulo, compilato in ogni sua parte, dovrà essere inviato a mezzo lettera raccomandata all’indirizzo sopra indicato.
Riepilogo dei documenti da allegare al presente modulo: 1) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del titolare del contratto di 
abbonamento e anche  della persona avente il requisito sociale richiesto, se diversa dal titolare; 2) nel caso di disoccupato/in cerca di prima occupazione, 
documentazione comprovante tale requisito;3) fotocopia dell’attestato ISEE rilasciato dall’INPS; 4) fotocopia della pensione sociale o di invalidità civile 
dalla quale risultino: nome, cognome, codice fiscale, categoria della pensione, codice INPS e decorrenza della pensione. 
2 Se l’indirizzo e-mail é indicato, Internet costituirà il canale preferenziale per eventuali comunicazioni da parte Telecom Italia. 

  
 



     Spett. le 
Telecom Italia S.p.A. 
Servizio Clienti Residenziali - Casella Postale 211 - 14100 Asti1  

RICHIESTA DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO DEL CANONE MENSILE DI ABBONAMENTO AL SERVIZIO TELEFONICO DI 
CATEGORIA B (Agevolazioni di cui alle Delibere dell’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni N. 314/00/CONS del 01.06.2000 e N. 330/01/CONS 
del 01.08.2001) 
 

Il sottoscritto (Cognome e Nome) ……………………………………………..…………………………………….……………..…….………………….……….. 
nato a …………………………………………………… il ……………………………………………..………………….……………………….……….… 
residente in (Comune e Provincia)..……………………….…………………………………….……….….……………………………………..…….……… 
indirizzo (via/viale/piazza e numero civico) .……………………………..………………………………………..…………..…………………….…………. 
…………………………………………………………………………………………………………………Cap……………………..……………....….….. 
recapito telefonico n.………/………………………..…….…… e-mail.2 ………………….…...….………………..…..fax n. …………….….…………….. 
Estremi del documento di riconoscimento………………………….…(allegare fotocopia del documento di identità o della patente di guida o del passaporto) 

Codice Fiscale                 

…  Titolare della seguente utenza telefonica di categoria B (barrare se il contratto di abbonamento è già in essere ed indicare il numero telefonico 
       nell'apposito riquadro sottostante ) 
 

      Richiedente l’attivazione della seguente utenza telefonica di categoria B (barrare se il contratto di abbonamento è nuovo ed indicare, se conosciuto,  
       il  numero telefonico assegnato nell'apposito riquadro sottostante) 
 

Indicare il numero telefonico preceduto dal prefisso                

 

installata/da installare in (comune, provincia, via/ viale/ piazza, numero civico, cap)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
indirizzo che coincide con quello di abitazione del suo nucleo familiare 

CHIEDE 
di usufruire dell’esenzione dal pagamento del canone (ex art.1 comma 2 della Delibera dell’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni n. 

314/00/CONS) per l’utenza sopraindicata 
 

A tal fine, consapevole del fatto che le dichiarazioni mendaci, l’esibizione o l’uso di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità sono puniti ai 
sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, con la sottoscrizione della presente ad ogni effetto di legge 

DICHIARA 

1. di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1, comma 2, della Delibera dell’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni n. 314/00/CONS del 
01.06.2000 ed in particolare che (barrare una delle due caselle): 

è sordomuto che utilizza il Dispositivo Telefonico per Sordomuti (DTS) (allegare fotocopia del certificato di sordomutismo rilasciato dalla 
commissione medica pubblica di accertamento ai sensi della L. 381/70 e la fotocopia della specifica prescrizione autorizzativa rilasciata da un 
medico specialista ASL per la fornitura del DTS),  

nel nucleo familiare di appartenenza risiede un sordomuto che utilizza il Dispositivo Telefonico per Sordomuti (DTS) (allegare fotocopia del 
certificato di sordomutismo rilasciato dalla commissione medica pubblica di accertamento ai sensi della L. 381/70 e la fotocopia della specifica 
prescrizione autorizzativa rilasciata da un medico specialista ASL per la fornitura del DTS), di cui riporta di seguito il cognome, il nome, gli 
estremi del documento di riconoscimento ed il codice fiscale (da indicare solo se la persona in possesso del requisito indicato é diversa dal titolare 
del contratto di abbonamento): 

 (Cognome e Nome) …………………………………………………………………………………………………..…………. 
 

Estremi del documento di riconoscimento ……………………………(allegare fotocopia del documento di identità o della patente di guida o del passaporto) 
 

Codice Fiscale                 

 
2.  che i dati relativi al Dispositivo Telefonico per Sordomuti (DTS) utilizzato sono i seguenti 

casa costruttrice ………………………………………modello ……………………………………………….….. 

n. matricola (serial number  S/N) …….………………………………………………………... 

3. di essere consapevole che: 
- le condizioni economiche agevolate decorrono: a) se il contratto di abbonamento è già in essere, dal giorno di ricezione da parte di 

Telecom Italia della presente richiesta; b) se il contratto di abbonamento è nuovo, dal giorno dell’attivazione dell’impianto; 
- il venire meno del requisito di cui al punto 1., determinando la decadenza dell’agevolazione, dovrà essere tempestivamente 

comunicato a Telecom Italia., a mezzo lettera raccomandata, allo stesso indirizzo a cui viene inviata la presente dichiarazione; 
- Telecom Italia potrà effettuare in qualsiasi momento i controlli previsti dalle vigenti normative circa la veridicità delle dichiarazioni 

rese dal dichiarante. 
 

In esecuzione degli artt.10 e 11 della Legge 675/96, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il 
Sottoscritto fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali, oltre che per ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla 
normativa comunitaria anche per dare integrale esecuzione a tutti gli obblighi dell’agevolazione e sue eventuali integrazioni/evoluzioni. 
 
 
 

………………………………………………..     ………………………………………………………… 
(Luogo e data                (Firmare per esteso)  
 
1 Il modulo, compilato in ogni sua parte, dovrà essere inviato a mezzo lettera raccomandata all’indirizzo sopra indicato. 
Riepilogo dei documenti da allegare al presente modulo: 1) fotocopia del documento di identità o della patente di guida o del passaporto in corso di validità 
del titolare del contratto di abbonamento e anche della persona avente il requisito sociale, se diversa dal titolare; 2 ) documentazione comprovante lo  stato di 
famiglia (solo se la persona avente il requisito sociale é diversa dal titolare); 3) fotocopia del certificato di sordomutismo rilasciato da commissione medica 
pubblica di accertamento ai sensi della L. 381/70; 4) fotocopia della specifica prescrizione autorizzativa rilasciata da un medico specialista ASL per la 
fornitura del DTS. 
2Se l’indirizzo e-mail é indicato, Internet costituirà il canale preferenziale per eventuali comunicazioni da parte Telecom Italia. 
 

  
 



 
 
 
Cos’è l’ISEE 
 
L’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) è calcolato in base a tre parametri: 
il reddito, il patrimonio mobiliare e il patrimonio immobiliare. L’ISEE indica la situazione 
economica del singolo componente il nucleo familiare, rapportando l’ISE (Indicatore della 
Situazione Economica) al reale numero dei componenti del nucleo familiare secondo una scala 
di equivalenza. In questo modo si supera il difetto di altri criteri che sono basati soltanto sul 
reddito e non considerano gli altri aspetti della situazione economica di una famiglia. 
L’ISEE è necessario non solo per la riduzione del 50% o l’esenzione totale dal pagamento del 
canone telefonico, ma anche per ottenere ad esempio: 

- tariffe agevolate sugli altri servizi di pubblica utilità (energia, gas, acqua); 
- assegno di maternità; 
- prestazioni scolastiche (libri, mense e borse di studio); 
- agevolazioni per tasse universitarie; 
- agevolazioni per servizi sanitari e assistenziali; 
- altre agevolazioni comunali.  

 
 
Come si calcola l’ISEE 
 
Per calcolare l’ISEE si procede in questo modo: 
1) si calcola l’ISE, dato dal reddito complessivo del nucleo familiare più il 20% del patrimonio 
mobiliare e immobiliare, al netto di eventuali detrazioni 
2) si divide l’ISE per il parametro della scala di equivalenza. 
 
La formula per il calcolo dell’ISEE è quindi la seguente: 
 

ISE = R + [ ( PM + PI ) × 0,20 ] 
⇓ 

ISEE = ISE / p 
 
 

In cui: 
 
R = Reddito complessivo del nucleo familiare  
Bisogna considerare tutti i redditi (dichiarati ai fini IRPEF come risulta dall’ultima 
dichiarazione presentata o, in mancanza di obbligo di dichiarazione, dall’ultimo certificato 
sostitutivo rilasciato dal datore di lavoro o dall’ente previdenziale) di tutti i componenti del 
nucleo familiare, più il reddito derivante dal patrimonio mobiliare (calcolato applicando il 
tasso d’interesse del 4,52% al patrimonio mobiliare posseduto al 31 dicembre dell’anno 
precedente). Da questa somma si detrae l’eventuale canone d’affitto annuale corrisposto per la 
casa in cui abita il nucleo familiare, fino a un massimo di 5164,57 Euro. 
 
PM = Patrimonio Mobiliare 
Si sommano tutti i valori del patrimonio mobiliare  (titoli di Stato, conti bancari e postali, 
azioni, fondi d’investimento, ecc.) e si arrotonda il risultato per difetto ai 500 Euro o ai suoi 
multipli (ad esempio: 5400 Euro si arrotonda a 5000 Euro, 1800 Euro si arrotonda a 1500 
Euro, 420 Euro si arrotonda a 0). Da questa cifra infine deve essere detratta la franchigia 
prevista dalla norma vigente, fissata in 15493,71 Euro. Infine si arrotonda il risultato ottenuto 
all’Euro più vicino (ad esempio: 3145,89 Euro viene arrotondato a 3146 Euro, mentre 
10611,25 si arrotonda a 10611 Euro).   
 
PI = Patrimonio Immobiliare 
Si considera il valore complessivo ai fini ICI degli immobili posseduti al 31 dicembre dell’anno 
precedente, da cui è possibile detrarre la franchigia di 51645,69 Euro per l’abitazione principale 
e/o l’importo del mutuo dell’immobile.  



 
Il risultato va quindi arrotondato all’Euro più vicino.  
 
p = parametro della scala di equivalenza 
 
La scala di equivalenza stabilisce i parametri legati al numero di componenti il nucleo familiare 
e ad alcune maggiorazioni applicabili in alcuni casi specifici. 
 
Numero componenti del 
nucleo familiare 

Parametro della scala di equivalenza 

1 1,00 
2 1,57 
3 2,04 
4 2,46 
5 2,85 

 da 6 in poi  
0,35 per ogni ulteriore componente oltre i 5 

+ 2,85 
(es.: nucleo familiare di 8 persone ⇒  

p = 2,85 + (0,35 × 3) = 3,90  
 
Al parametro della scala di equivalenza individuabile nella tabella precedente, si può 
aggiungere un eventuale parametro di agevolazione se in presenza di uno dei casi di seguito 
elencati:  
  
Maggiorazioni applicabili alla scala 
di equivalenza 

Parametro 
aggiuntivo 

Nucleo familiare in cui sono presenti figli 
minori e un solo genitore 

0,20 

Presenza di una persona con handicap 
psicofisico permanente 
o invalidità superiore al 66% 

0,50 

Nucleo familiare con figli minori in cui 
entrambi i genitori abbiano lavorato per 
almeno 6 mesi nel periodo in cui fanno 
riferimento i redditi  

0,20 

  
Qualche esempio di applicazione della scala di equivalenza: 

• Nucleo composto da 3 persone con entrambi i genitori lavoratori e figlio minore : 2,04 
+ 0,20 = 2,24 

• Nucleo composto da 4 persone con un solo genitore lavoratore ed una persona con 
handicap : 2,46 + 0,50 = 2,96 

• Nucleo composto da 7 persone con figli minori ed entrambi i genitori lavoratori : 2,85 + 
0,35 + 0,35 + 0,20 = 3,75 

 
 
Alcuni esempi di calcolo dell’ISEE 
 
1° caso  
Composizione nucleo familiare: 3 persone, ovvero entrambi i genitori e un 

figlio di minore età  
Reddito complessivo del nucleo familiare: 15500 Euro 
Canone annuo di affitto per l’abitazione principale: 5000 Euro 
 
 
ISE = 15500 – 5000 = 10500 
 
p = 2,04 + 0,20 = 2,24 



 
 
⇒ ISEE = ISE / p = 10500 / 2,24 = 4687,5 ⇒ questo nucleo familiare ha diritto alla riduzione 
del 50% del canone telefonico. 
 
 
2° caso  
Composizione nucleo familiare: 2 persone  
Reddito complessivo del nucleo familiare: 13000 Euro 
Valore dell’abitazione principale: 69000 Euro  
 
 
ISE = 13000 + [(69000 – 51645,69) × 0,20] = 13000 + 3470,8 = 16470,8 
 
p = 1,57 
 
⇒ ISEE = 16470,8 / 1,57 = 10490,95 ⇒ questo nucleo familiare non ha diritto alla riduzione 
del 50% del canone telefonico. 
 
 
 


