PASSAGGIO AL DIGITALE TERRESTRE
Disagi ed interruzione di Servizio Televisivo
MODULO PER PRIVATI

COMUNE DI
Al Sig. Sindaco del Comune di
La/Il Sottoscritta/o
Nome Cognome
nata/o ( )il
Comune Prov gg/mm/aaaa
residente a ( )

Comune Prov. Via/Piazza n.civico CAP
Codice fiscale

Tel. cell. e-mail
in qualita di

O inquilina/o
O proprietaria/o di beni mobili

O proprietaria/o dei locali siti in

Localita Via/Piazza n.civico CAP

O amministratore del Condominio C.F.

sito in

Localita Via/Piazza n.civico CAP

DICHIARA

e che dal a causa del passaggio dalla tecnologia analogica a quella digitale ha
subito il/i seguente/i disservizio/i:

o Impossibilita nel ricevere-vedere le reti RAI

o Impossibilita nel ricevere il segnale di TGR Veneto
o Gravi disturbi nella ricezione di molti canali televisivi
o Altro:

DICHIARA inoltre

o di aver gia richiesto I’intervento del tecnico per un adeguamento dell’antenna e di aver speso una
somma pari a €

o di NON aver ancora richiesto I’intervento del tecnico per un adeguamento dell’antenna.

Desidera essere informato sull’evoluzione della questione.

, i

I1/1a sottoscritt




