

Spett.le POSTEMOBILE SPA 
CASELLA POSTALE 3000
37138 VERONA (VR) 

MODULO DI RICHIESTA CESSAZIONE CONTRATTO 	

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

Legale rappresentante della società __________________
Con Partita Iva _________________ 
Sede Legale in _______________________ N. _______
A _____________________ (__)

Dati della SIM Card PosteMobile 
1) numero di telefono ______________________ con numero seriale SIM CARD ______________________
2) numero di telefono ______________________ con numero seriale SIM CARD ______________________
3) numero di telefono ______________________ con numero seriale SIM CARD ______________________
4) numero di telefono ______________________ con numero seriale SIM CARD ______________________
5) numero di telefono ______________________ con numero seriale SIM CARD ______________________
6) numero di telefono ______________________ con numero seriale SIM CARD ______________________
7) numero di telefono ______________________ con numero seriale SIM CARD ______________________
8) numero di telefono ______________________ con numero seriale SIM CARD ______________________
9) numero di telefono ______________________ con numero seriale SIM CARD ______________________

Richiesta Cessazione Contratto 
Si richiede la cessazione del contratto in essere e la disattivazione delle SIM Card PosteMobile a me intestate causa 
_______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Documenti allegati 
Si allega copia di un documento in corso di validità e del Codice Fiscale attestante l’identità del sottoscritto (obbligatorio).
Il richiedente dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi: 
· Che tutti i dati inseriti nel presente Modulo sono veritieri; 
· Di essere legittimo titolare dell’utenza mobile PosteMobile sopra indicata; 
· Di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del D. lgs 196/03 disponibile sul sito www.postemobile.it o presso gli Uffici Postali e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali, ove necessario, per le finalità di cui al presente modulo.



Luogo e Data ________________________ - __/__/__


FIRMA ________________________






