Spett.le

Mediaset Premium S.p.A. 

Casella Postale 101

20900 Monza (MB)
RACCOMANDATA  A.R. SENZA BUSTA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO DI MORTE PER DISDETTA MEDIASET PREMIUM IMMEDIATA PER DECESSO MORTE INTESTATARIO CONTRATTO 

Il/la sottoscritto/a

Nome _______________________ Cognome ________________

Codice Fiscale _________________ Data di nascita __/__/___

Luogo di nascita ________________________________ (__) 

Residente in ________________________ N. _____________

A _______________________ (__) 

Telefono ____________________ Indirizzo e-mail __________________

Identificato per mezzo del documento di identità __________________________

Numero _________________ Rilasciato da ______________________ in data __/__/__ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dell’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/200 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizioni di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verità e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/ 2003, 

in qualità di erede legittimo e/o avente causa

NOTIFICA

Il recesso del contratto MEDIASET PREMIUM N.TESSERA _____________________________

Intestato al sig./sig.ra 

Nome_______________________ Cognome______________________

Codice Fiscale ____________________ 

Deceduto/a il giorno __/__/__ a ___________________ (__) 

Chiede inoltre che vogliate ottemperare a quanto sopra nel pieno rispetto di quanto disposto dalla Legge Bersani del 2 aprile 2007 n. 40 quindi senza addebito di alcuna penale e si avvisa che in difetto tutelerà i propri diritti in sede legale. Attende inoltre, entro la data di cessazione del contratto, la comunicazione da parte Vostra di indicazioni chiare e dettagliate sulle modalità di riconsegna delle apparecchiature eventualmente fornite per la fruizione dei servizi in oggetto. In mancanza di tali indicazioni, vi sarà l’impossibilità, non imputabile al sottoscritto, di adempiere alle obbligazioni contrattuali descritte nelle Condizioni Generali di contratto sopra citate, con conseguente estinzione di tali obbligazioni e conseguente richiesta di spese per la custodia e la conservazione delle apparecchiature ed eventuale successiva messa in mora a Vostro carico. 
Per eventuali chiarimenti e comunicazioni il sottoscritto si rende reperibile al numero di telefono e indirizzo indicati. 

Luogo e Data ________________ - __/__/__
Firma ___________________________________
