Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Spett. 

Telecom Italia S.p.A 

Servizio Clienti Residenziali 

Casella Postale 211 

14100 Asti (AT) 

Oggetto: Richiesta di disdetta del contratto di abbonamento relativo alla linea telefonica 

numero. ……………………………….. 

Il/la sottoscritto/a ........................................…...................…................................................. 

Codice fiscale …………… ………………………………………. 

titolare della linea telefonica numero .................................................... 

ubicata in (via, piazza) ........................................................................ 

CAP .................. località .............................................................. 

COMUNICA

la disdetta del contratto di abbonamento telefonico con decorrenza dal ….…………… ai sensi dell’art. 3 delle Condizioni Generali di Abbonamento

evntuali future comunicazioni possono essere inviate all’indirizzo

…………………………………………………………………………………………………………

Le coordinate bancarie da utilizzare per eventuali rimborsi a mezzo bonifico bancario sono:

ABI _____________________________ CAB _____________________________________ 

num. C/C ____________________________________________________________ 

Data ____________________ 

Firma ____________________________________ 

In allegato fotocopia di documento di identià
