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 ORDINE DI ATTIVAZIONE DI UN NUOVO VP  

 
L’Operatore 

Ragione sociale:   

Sede Legale:  

Codice Fiscale:_____________________________              P. IVA:  
 

Referente Operatore  per la gestione ordine:  
Nome:  

Indirizzo:  

Tel:___________________ Fax:_____________________ E-Mail:  
 
chiede a Telecom Italia che venga attivato un nuovo VP di raccolta avente le caratteristiche tecniche di seguito 
specificate: 

PARAMETRI TECNICI DEL NUOVO VP  DI RACCOLTA 
 

AREA DI RACCOLTA VP:_________________________________________________________ 
PUNTO DI CONSEGNA DEL VP (Kit): 
• Nodo ATM di interfaccia (PdC):____________________________________________________ 
• N.ro TD:________________________________________________________________________ 

 SU PdC CORRISPONDENTE ALL’AREA DI RACCOLTA 
 SU PdC CON TRASPORTO INTERURBANO 

Banda PCR del VP:_________________(Kbit/s); Banda MCR del VP:________________(Kbit/s) 

Numero del VP (VPI) richiesto da configurare in rete:…………………..(da 10 a 255)i 
 
 
 
Note:  
  
  
  
 
DATA          FIRMA 
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ORDINE DI CESSAZIONE DI UN VP ESISTENTE  

 

L’Operatore 
 Ragione sociale:___________________________________________________________________  

 Sede Legale:_______________________________________________________________________ 

 Codice Fiscale:____________________________________________________________________ 

 P. IVA:___________________________________________________________________________ 

Referente Operatore  per la gestione ordine:  
 Nome:____________________________________________________________________________ 

 Indirizzo:_________________________________________________________________________ 

 Tel:_______________________________________________________________________________ 

 Fax:______________________________________________________________________________ 

 E-Mail:___________________________________________________________________________ 

chiede a Telecom Italia che venga cessato il VP di raccolta di seguito indicato: 

Codice Identificativo del VP : ____________________________________________________ 

Data di Cessazione del VP: ____/____/____ 
 
 
DATA         FIRMA 



 

 (a cura Telecom Italia)  
Data di ricezione: _____________________ 

  Codice ordine: ________________________ 
  

Moduli ordine bitstream ATM : Attivazione/Cessazione/Variazione VP              
  

USO CONFIDENZIALE 

4

  
ORDINE DI VARIAZIONE DI UN VP ESISTENTE  

 

L’Operatore 

Ragione sociale:   

Sede Legale:  

Codice Fiscale:_____________________________              P. IVA:  
 

Referente Operatore per la gestione ordine:  
Nome:  

Indirizzo:  

Tel:____________________Fax:_____________________ E-Mail:  
 
chiede a Telecom Italia di modificare il VP di raccolta come di seguito specificato  
 

NUOVI PARAMETRI TECNICIErrore. Il segnalibro non è definito. DEL VP  DI RACCOLTA 
 

CODICE IDENTIFICATIVO DEL VP:__________________________________________ 

Banda PCR del VP:________________(Kbit/s); Banda MCR del VP:________________(Kbit/s) 
Parametri del kit di consegna : 
Spostamento del VP da Kit con codice identificativo (numero TD):___________________ 

a nuovo Kit con codice identificativo (numero TD):________________________________ 

NODO ATM di INTERFACCIA (PdC):_________________ 

 SU PdC CON TRASPORTO INTERURBANO 

 SU PdC CORRISPONDENTE ALL’AREA DI RACCOLTA 
 
Note:  
  
  
  
 
DATA          FIRMA 
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 VP LITE  
 ORDINE DI ATTIVAZIONE DEL VP DI INGRESSO (ENTRY LEVEL) 

 

L’Operatore 

Ragione sociale:   

Sede Legale:  

Codice Fiscale:_____________________________              P. IVA:  
 

Referente Operatore per la gestione ordine:  
Nome:  

Indirizzo:  

Tel:____________________Fax:_____________________ E-Mail:  
 

chiedeErrore. Il segnalibro non è definito. a Telecom Italia che venga attivato il VP di raccolta di ingresso (entry 
level) avente le caratteristiche tecniche di seguito specificate: 
 

 

 
 
Note:   
  
  
 
DATA          FIRMA 

 
AREA DI RACCOLTA VP:______________________ 

PUNTO DI CONSEGNA DEL VP:_________________ 

 SU PdC CON TRASPORTO INTERURBANO 

 SU PdC CORRISPONDENTE ALL’AREA DI RACCOLTA 
Banda del VP: PCR =        (Kbit/s)       MCR =            Kbit/s 

Numero del VP richiesto da configurare in rete:…………………..(da 10 a 255) Errore. Il 

segnalibro non è definito.i  

Codice Identificativo del Kit di Consegna (numero TD): 

NODO ATM di INTERFACCIA (PdC): 
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  Codice ordine: ________________________ 
  

Moduli ordine bitstream ATM : Attivazione/Cessazione/Variazione VP              
  

USO CONFIDENZIALE 

6

 
 ORDINE  DI CESSAZIONE DEL VP LITE   

 

L’Operatore 

Ragione sociale:   

Sede Legale:  

Codice Fiscale:_____________________________              P. IVA:  
 

Referente Operatore per la gestione ordine:  
Nome:  

Indirizzo:  

Tel:____________________Fax:_____________________ E-Mail:  

 

 

chiede a Telecom Italia che venga cessato il VP di raccolta di seguito indicato: 

 

Codice Identificativo del Kit di Consegna (numero TD): 

Codice Identificativo del VP: 
 
Data di Richiesta Cessazione del VP: ____/____/____ 

 
 
Note:   
  
  
 
 
 
 
DATA         FIRMA 
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 ORDINE  DI VARIAZIONE DEL VP LITE   

 

L’Operatore 

Ragione sociale:   

Sede Legale:  

Codice Fiscale:_____________________________              P. IVA:  
 

Referente Operatore per la gestione ordine:  
Nome:  

Indirizzo:  

Tel:____________________Fax:_____________________ E-Mail:  
 
chiedeErrore. Il segnalibro non è definito.  a Telecom Italia di modificare il VP di raccolta come di seguito specificato : 
  

NUOVI PARAMETRI TECNICI DEL VP  DI RACCOLTA 

CODICE IDENTIFICATIVO DEL VP: ____________________ 

 Richiesta di upgrade del VP, banda finale richiesta per il VP   

PCR:_____________________(Kbit/s)                 MCR :_________________(Kbit/s) 

 Richiesta di downgrade del VP, banda finale richiesta per il VP:   

PCR:_____________________(Kbit/s)                 MCR :_________________(Kbit/s) 

 Variazione del kit di consegna: 
Spostamento del VP da Kit con codice identificativo (numero TD):___________________ 

a nuovo Kit con codice identificativo (numero TD):________________________________ 

NODO ATM di INTERFACCIA (PdC):_________________ 
 
Per le richieste di upgrade, l’operatore dichiara di aver raggiunto il numero minimo di clienti finali attivi previsto 
dall’offerta (vedi allegato). 
 
Note:   
  
  
 
DATA          FIRMA 
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NOTIFICA ORDINE DI ATTIVAZIONE DI UN VP ESISTENTE (A CURA DI TELECOM ITALIA) 

 

 
Data Ricezione Ordine da parte Telecom Italia (DRO):              /                 /                       
 
 
Codice Identificativo del VP: .................................................. 
 
 
Codice Identificativo del Kit di consegna  associato al VP (numero TD  :.............................................. 
 
 
Parametri PVC ( VPI/VCI):   ...................................................    
 
 
 
 
 
 
 
Note::   ................................................ 

 
 
 
 
 
Data:           Firma 
 

 
 
                                                           
i Da non indicare nel caso di Kit di accesso condiviso con altri servizi dati, in quanto attribuito da Telecom Italia. 

 


