Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città
Spett. 

Telecom Italia S.p.A 

Servizio Clienti Residenziali 

Casella Postale 211 

14100 Asti (AT)

Oggetto: Recesso del contratto di abbonamento relativo ad Impresa Semplice Telecom
Il sottoscritto _____________________ nato a __________________ il giorno ____________ residente a _______________________ in via ________________ n. ___________ provincia ______ documento n. _______________ rilasciato da ____________________, C.F. ______________________ di cui si allega fotocopia, in qualità di titolare della ditta denominata _____________________________ con sede legale in via _________________ numero __________________ del Comune di __________________________, Partita IVA _________________________, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76, DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75, DPR n. 445/2000
COMUNICA
La volontà di recedere del contratto di abbonamento al servizio telefonico ai sensi dell’art. 3 delle Condizioni Generali di Abbonamento e con decorrenza dalla seguente data: ______________________

Eventuali comunicazioni o chiarimenti possono essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica _______________________ oppure tramite fax al numero __________________

Le coordinate bancarie da utilizzare nel caso di eventuali rimborsi sono: 

Denominazione banca _____________________________ numero conto _____________________ intestato a ______________________________ IBAN _____________________________________

Conferma inoltre che provvederà entro 30 giorni dalla data di invio della presente a restituire, presso i negozi Telecom Italia a gestione diretta abilitati all’assistenza tecnica dei prodotti, oppure a mezzo pacco postale a: Telecom Italia, Casella Postale 211 - 14100 Asti, gli apparecchi telefonici a noleggio di vostra proprietà in carico sulla linea telefonica sopra menzionata. 

Luogo e data _________________________

Firma __________________________________

Documentazione allegata: Fotocopia documento d’identità numero _____________________ rilasciato in data _________________ da _________________________
