

Spett.le 
ILIAD ITALIA S.P.A.
CASELLA POSTALE 14106 
20146 MILANO (MI)

COMUNICAZIONE DI RECESSO ILIAD 

Il/la sottoscritto/a 
Nome _______________________ Cognome ________________
Codice Fiscale _________________ Data di nascita __/__/___
Luogo di nascita ________________________________ (__) 
Residente in ________________________ N. _____________
A _______________________ (__) 	
Telefono _____________________ Indirizzo e-mail _________________ 

Intestatario / effettivo utilizzatore del numero di telefono: _________________ 

DICHIARA 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di false attestazioni, di essere l’intestatario / effettivo utilizzatore del numero di telefono di cui sopra associato ad una SIM di Iliad Italia S.p.A., e che tutti i dati inseriti nel presente modulo sono veritieri 

COMUNICA 

La propria volontà di recedere dal contratto di fornitura di servizi di telefonia mobile concluso con Iliad Italia S.p.A. relativo al suddetto numero di telefono. 

[bookmark: _GoBack][Si nota che la procedura standard prevede eventuali rimborsi sulla carta di pagamento utilizzata in fase di acquisto. Si prega di compilare la seguente sezione solo nei casi in cui l’utente ha sottoscritto l’offerta Iliad con pagamento manuale o con carta di addebito.] 

Richiedo di trasferire eventuali rimborsi sul conto corrente intestato a 

Nome _______________________ Cognome ___________________ 
IBAN: _______________________
BIC: _______________________

Luogo e Data _______________________ - __/__/__ 

FIRMA _____________________
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