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RICHIESTA DI DISDETTA CONTRATTO DI ABBONAMENTO (V.22) 

□ Il sottoscritto (se persona fisica)

(nome) _______________________________________, (cognome) _______________________________________,  

(nato a) _____________, (residente in) ___________________________, (codice fiscale) ______________________; 

(recapito telefonico) ___________________________ e-mail (_______________________)  

oppure 

□ Il sottoscritto in qualità di legale rappresentante pro tempore (se persona giuridica o ente)

(nome) _______________________________________, (cognome) _______________________________________,  

(nato a) _____________, (residente in) ___________________________, (codice fiscale) ______________________; 

(denominazione azienda) __________________________________________________________________________, 

con sede in  ____________________________________________________, partita IVA  ______________________ 

(recapito telefonico) _________________________________ e-mail (_______________________) 

□ tutti i servizi;

□ i servizi di  connettività e di telefonia VOIP se presenti

□ i servizi di telefonia VOIP ed in particolare _______________________________________________________;

□ i servizi di distribuzione all’accesso alla rete.

□ altri servizi ed in particolare _____________________________________________________.

Dichiaro di essere a conoscenza delle sanzioni di cui all’art. 76 del Dpr n. 445/2000 per il rilascio di dichiarazioni mendaci. 

Allego (se persona fisica) copia del documento d’identità e del codice fiscale. 

Allego (se persona giuridica) copia di un documento d’identità e del codice fiscale del legale rappresentante pro tempore, 

visura recente del Registro delle Imprese istituito presso la CCIA. 

Dichiaro che riconsegnerò nei termini contrattuali tutti gli apparati ricevuti in comodato d’uso. 

Luogo ________________   Data _______________ 

Firma ___________________ 
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