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Kit di Consegna  

BITSTREAM Ethernet 

Moduli gestione ordini 
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Ordine Attivazione nuovo Kit di Consegna 
BITSTREAM Ethernet 

 

L’Operatore 

Ragione sociale:   

Sede Legale:  

Codice Fiscale:_____________________________              P. IVA:  
 

Referente Operatore per la gestione ordine:  
Nome:  

Indirizzo:  

Tel:____________________Fax:_____________________ E-Mail:  
 

 

chiede1 a Telecom Italia che venga attivato un nuovo Kit di Consegna BITSTREAM Ethernet 
avente le caratteristiche tecniche di seguito specificate: 

 

 
 
Codice Studio di Fattibilità:___________________________________ 
 
Modalità di Kit di Consegna: 

 Sede Operatore co-locata nella centrale di Telecom Italia in cui  è ubicato il Punto di Consegna  TI 

 Kit di consegna in colocazione virtuale presso la centrale di Telecom Italia in cui  è ubicato il 
Punto di Consegna   

 Sede Operatore diversa dalla centrale in cui è ubicato il Punto di Consegna TI 
 

 
Data di Attesa Consegna del Kit 2: _____/___________/_____ 
 

                                                      
1 Compilare una Richiesta per ogni kit di consegna Ethernet da configurare. 
2 Data desiderata dall’Operatore per l’attivazione.  
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DATI SITO del NODO dell’OPERATORE 
Sito OPERATORE3 
 
Nome sito:________________________________________________________ 
Via:______________________________________________ CAP:____________ 
Comune:_____________________  Provincia:   __________________________ 
 
 
Codice di Riferimento al Contratto di Housing4: ______________________ 
 
Punto di contatto dell’Operatore per le attività di installazione dell’apparato di terminazione di rete 
 
Nome:____________________________________________________ 
Tel:_ ______________________________________________________ 
Fax:________ _______________________________________________ 
 

 

DATI NODO TELECOM ITALIA (Punto di Consegna) 
Sito TELECOM ITALIA 
 
Via:______________________________________________ 
Comune:__________________________________________   
Provincia:   ________________________________________ 
 

 
 
Note:   
  
  
 
 
Data:           Firma  
 
 
 
 
 
 

                                                      
3 Facoltativo in caso di Sede Operatore co-locata nella centrale di Telecom Italia in cui  è ubicato il Punto di 
Consegna  TI 
4 Indicare solo in caso di Sede Operatore co-locata nella centrale di Telecom Italia in cui  è ubicato il Punto 
di Consegna  TI 
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Comunicazione Identificativi del nuovo Kit di 
Consegna BITSTREAM  

Ethernet (a cura di Telecom Italia) 
 

 
Data Ricezione Ordine da parte Telecom Italia (DRO):              /                 /                       
 
Codice Identificativo del Collegamento/raccordo Trasmissivo (numero TD):     
 
 
Note: 

 
 
 
 
Data:           Firma 
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Ordine Variazione Kit di Consegna  

BITSTREAM Ethernet 
 

L’Operatore 

Ragione sociale:   

Sede Legale:  

Codice Fiscale:_____________________________              P. IVA:  
 

Referente Operatore per la gestione ordine:  
Nome:  

Indirizzo:  

Tel:____________________Fax:_____________________ E-Mail:  

 

 

chiede5  a Telecom Italia di modificare il Kit di consegna Ethernet   come di seguito specificato : 

 
Codice identificativo del Kit di Consegna Ethernet (numero TD)6: _____________ 
Modalità di Kit di Consegna: 

 Sede Operatore co-locata nella centrale di Telecom Italia in cui  è ubicato il Punto di Consegna  TI 

 Sede Operatore diversa dalla centrale in cui è ubicato il Punto di Consegna TI 
 

Configurazione: 

 Base (senza protezione) 

 Plus (con protezione “Doppia via diversificata”) 
 
Data di Attesa Consegna 7: _____/___________/_____ 
 

                                                      
5 Compilare una Richiesta per ogni Kit da configurare 
6 Riportare il numero TD comunicato da Telecom Italia in fase di consegna 
7 Data desiderata dall’Operatore per la variazione.  
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DATI SITO del NODO dell’OPERATORE 
Sito OPERATORE8 
 
Nome sito:________________________________________________________ 
Via:______________________________________________ CAP:____________ 
Comune:_____________________  Provincia:   __________________________ 
 
 
Codice di Riferimento al Contratto di Housing 9: ______________________ 
 
Punto di contatto dell’Operatore per le attività di installazione dell’apparato di terminazione di rete 
 
Nome:____________________________________________________ 
Tel:_ ______________________________________________________ 
Fax:________ _______________________________________________ 
 

 

 

DATI NODO TELECOM ITALIA (Punto di Consegna) 
Sito TELECOM ITALIA 
 
Via:______________________________________________ 
Comune:__________________________________________   
Provincia:   ________________________________________ 
 

 
 
Note:   
  
  
 
 
 
Data:           Firma  
 
 
 
 

                                                      
8 Facoltativo in caso di di Sede Operatore co-locata nella centrale di Telecom Italia in cui  è ubicato il Punto 
di Consegna  TI 
9 Indicare solo in caso di Sede Operatore co-locata nella centrale di Telecom Italia in cui  è ubicato il Punto 
di Consegna  TI 
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Ordine di Cessazione Kit di Consegna  

BITSTREAM Ethernet 
 

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 Kit di Consegna Ethernet di seguito indicato: 

 
Codice Identificativo del Kit di Consegna (numero TD)10: _________________________________ 
 
 
Data di Richiesta Cessazione del Kit: ____/____/____ 

 
 
Note:   
  
  
 
 
 
 
Data:           Firma 

                                                      
10 Riportare il numero TD comunicato da Telecom Italia in fase di consegna 
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Ordine di Annullamento per Kit di Consegna 
BITSTREAM Ethernet 

 

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 annullato l’ordine del Kit di Consegna Ethernet di seguito 
indicato: 

 

Numero ordine da annullare11: _____________________________ 
Data ordine da annullare12:_______/___________/_____________ 

 
 
Note:   
  
  
 
 
Data:           Firma 
 

                                                      
11 Inserire il numero d’ordine di attivazione che si intende annullare 
12 Inserire la data ordine di attivazione che si intende annullare 
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Ordine di Trasloco13 per Kit di Consegna 
BITSTREAM Ethernet 

 

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 traslocato il Kit di Consegna BISTREAM Ethernet come di 
seguito indicato: 

Codice identificativo del Kit di Consegna Ethernet da traslocare (numero TD)14: _____________ 
 
DATI SITO del NODO dell’Operatore DA CUI SI VUOLE TRASLOCARE 

 
Nome sito:___________________ 
Via:________________________ CAP:____________ 
Comune:_____________________  Provincia:   ____________________ 
DATI SITO del NODO dell’OPERATORE VERSO CUI SI VUOLE TRASLOCARE 

 
Nome nuovo sito:___________________ 
Via:________________________ CAP:____________ 
Comune:_____________________  Provincia:   ____________________ 

DATI NODO TELECOM ITALIA 
Nome sito:___________________ 
Via:________________________ 
Comune:_____________________ Provincia:   ____________________ 
 

 
Note:   
  

                                                      
13 Il trasloco prevede che l’Operatore cambi sede sempre all'interno della medesima Area di Raccolta 
14  Riportare il numero TD comunicato da Telecom Italia in fase di consegna 
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Data:           Firma 


