
Richiesta attivazione GigaScuola 
Coop Italia

Il/La Sottoscritto/a .....................................................................................................................................................................

nato/a a  .............................................................................................................................................  il  .....................................

residente a  ........................................................... in Via  ....................................................  n°  ................  intestatario/a 

della linea telefonica CoopVoce  ................................................................................, 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false e mendaci, 
sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR 445/2000

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a facente parte del proprio nucleo familiare è iscritto/a alla 

Scuola  .............................................................................................................  di ................................................................,
ove sono state attivate metodologie di didattica a distanza (DAD, DDI, ecc…) e dunque richiede 
l’attivazione sulla propria linea della promozione gratuita

oppure

di avere un’età inferiore ai 25 anni e di essere studente universitario presso l’Università 

............................................................................................................................................................................................  
ove sono state attivate metodologie di didattica a distanza (DAD, DDI, ecc…) e dunque richiede 
l’attivazione sulla propria linea della promozione gratuita

Il presente modulo è da inviare a gigascuola@coopvoce.it
e non deve superare 5 Mb di dimensione.

GIGASCUOLA consistente in 100 Giga di traffico internet nazionale, aggiuntivo a quello eventualmente 
compreso nella propria offerta ed utilizzabile entro il 2 Luglio 2021, secondo le condizioni di dettaglio 
riportate sul sito www.coopvoce.it

Allego-come parte integrante della richiesta- un documento d’identità in corso di validità fronte/retro.

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’ art.13, del Regolamento Europeo 2016/679 In Materia Di Protezione Dei Dati Personali (di seguito “GDPR”), la presente 
informativa integra il trattamento dei suoi dati per l’attivazione dell’offerta “GigaScuola 100 Giga DI+”. Coop Italia in qualità di 
Titolare del trattamento tratterà i suoi dati personali, forniti, per le finalità strettamente connesse all’erogazione del servizio da Lei 
richiesto e per la verifica delle condizioni sopra dichiarate per usufruire quindi delle agevolazioni economiche previste.
Il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di trattamento di cui al presente punto è facoltativo. In caso di mancato 
consenso o di revoca, Lei non potrà usufruire dell’offerta “GigaScuola 100 Giga DI+”. Il periodo di conservazione dei Suoi dati 
personali per tali finalità è determinato in ragione dell’instaurazione e gestione del rapporto contrattuale tra Lei e COOP Italia 
avente ad oggetto i Servizi, e dell’erogazione dei Servizi e dell’adempimento degli obblighi di legge, e comunque per un periodo 
non superiore ai termini previsti dalla normativa applicabile. Base giuridica del trattamento: consenso al trattamento. 
L’informativa privacy completa è consultabile presso il punto vendita è pubblicata sul sito https://www.coopvoce.it/
web/assistenza/privacy .
Ai sensi e per gli effetti del GDPR, autorizzo al trattamento dei miei dati personali per l’esecuzione del Servizio richiesto col presente 
modulo e ai fini delle verifiche da parte di COOP Italia della sussistenza dei requisiti previsti dall’offerta “GigaScuola 100 Giga DI+”.

Acconsento Non acconsento

Luogo ..........................................................................   Data ........................ In fede ...............................................
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