

Spett.le 
SKY ITALIA SRL 
CASELLA POSTALE 13057
20141 MILANO (MI)
Oggetto: RECLAMO A SKY

CODICE CLIENTE SKY ___________________________

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

[bookmark: _GoBack]Fasce orarie di reperibilità (per un eventuale contatto telefonico): |_| 08:00-21:00 |_| 08:00-13:00 |_| 13:00-21:00 

Inoltra formale reclamo riguardante (barrare la motivazione con una X):
|_| mancato recesso 
|_| costi dell’operatore e recupero degli conti in caso di recesso 
|_| attivazione non richiesta 
|_| mancata attivazione di un servizio 
|_| interruzione servizio 
|_| ritardo attivazione servizio 
|_| errori di fatturazione 
|_| non visione dei canali 
|_| altro (specificare): ______________________________________________________ 

Descrive qui il suo reclamo (specificare le circostanze e gli elementi utili al fine di una esaustiva valutazione e gestione del reclamo): 



In mancanza di un esito positivo di questo reclamo, entro 30 gg. dal ricevimento della presente, il sottoscritto sarà costretto a far valere i propri diritti innanzi al Co.re.com e AGCOM e di intraprendere le necessarie azioni legali. 

Luogo e Data _________________________ - __/__/__

FIRMA ______________________
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