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⏐ RICHIESTA BLOCCO/SBLOCCO IMEI TELEFONINO  
 
Da consegnare a Punto Vendita di Associata di COOP Italia presso cui è disponibile il servizio di attivazione Coop Voce o 
inviare a COOP Italia via fax al n. 800 51 05 11 o via mail all’indirizzo comunicazioni@coopvoce.it 
  

1. Dati del cliente 

Nome  .............................................  Cognome  ................................. Codice Fiscale ............................   

Data di nascita  ..................................  Luogo di Nascita  .................................................  Prov. .............  

Indirizzo  .................................................................................................................  n.  ................  

Comune e Frazione  ...........................................................................  Prov.  ................  CAP  ..............  

Documento di Identificazione: � Patente1     � Carta di identità     � Passaporto 

                               � Altro (specificare):  ...............................................................................  

Nazionalità documento  ................................................  Numero Documento  ...........................................  

Rilasciato da  ....................................  il  ..........................................  data scadenza  ..........................  

 2. Autocertificazione titolarità utenze CoopVoce 

Il/La sottoscritto/a come sopra indicato/a dichiara ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 
di essere titolare dell’utenza CoopVoce (Numero CoopVoce) ............... / .............................., N. ICC-ID (per 
utenze GSM - si trova sulla SIM CoopVoce) ........................................  
 

3. Richiesta di blocco/sblocco IMEI per telefonino rubato /smarrito 
 
Il sottoscritto richiede:  

� Blocco  Data ......................... Luogo.................................... 
 

� Blocco  Data ......................... Luogo.................................... 
 

� Reintegro (da barrare solo nel caso si abbia un contratto di manutenzione attivo sull’apparato oggetto di 
furto/smarrimento) del proprio telefonino della marca ............................................, modello 
..............................avente Codice IMEI N. ....................................  
 
Da completare solo se non si conosce il codice IMEI 
 
Non essendo a conoscenza del codice IMEI del telefonino, desidero che Coop Italia recuperi tali informazione attraverso i 
dati di traffico. Di seguito indico 4 numero telefonici (di rete fissa o mobile) tra quelli che chiamo più frequentemente.  
 
1 ................................. 2 ................................. 3 ............................... 4 ...............................  
 
 
 
 

                                                   
1Solo se emessa dalla prefettura  
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Ai sensi degli articoli 23 e 123 del D.Lgs. 196/03 (“Codice per la protezione dei dati personali”) dichiaro di aver già preso 
visione dellʼinformativa e di aver già espresso libero ed informato consenso al trattamento dei miei dati 
personali.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati ai soli fini legali: 

1) Copia di documento di identità del Cliente in corso di validità 
2) Copia denuncia di furto/smarrimento (se applicabile)  

 
 

 
 
Luogo e Data _______________________________________ Firma _______________________________________  
 
 
 


