Spett.le
Mediaset Premium S.p.A. 
Casella Postale 101
20900 Monza (MB)

RACCOMANDATA A.R. SENZA BUSTA 

RECESSO IMMEDIATO CONTRATTO MEDIASET PREMIUM HOTEL 

CODICE CONTRATTO 1- ____________________________ 

Con il presente modulo, l’Hotel  
Ragione Sociale _________________________________________________
Partita IVA ______________________
Indirizzo sede Legale in ________________________ N. ______
A __________________ (__) 
Telefono ______________________ indirizzo e-mail ___________________________

Nella persona di 
Nome _______________________ Cognome ________________
In qualità di titolare 
Codice Fiscale _________________ Data di nascita __/__/___
Luogo di nascita ________________________________ (__) 
Residente in ________________________ N. _____________
A _______________________ (__) 
Telefono ____________________ Indirizzo e-mail __________________

Premesso che sono decorsi quattordici giorni lavorativi dalla stipulazione del contratto 
CHIEDE 
Di voler recedere dal contratto ai sensi dell’art. 7.2 delle Condizioni Generali di Fornitura e 
CONFERMA 
Di conoscere il diritto di Mediaset Premium di addebitargli, ove dovuti, anche gli importi di cui all’art. 8 delle Condizioni Generali di Fornitura (oltre agli importi maturati a titolo di corrispettivo sino alla data di ricevimento della comunicazione di recesso). 
[bookmark: _GoBack]Luogo e Data _________________ - __/__/__ 




