

Spett.le                         
TIM – SERVIZIO CLIENTI 
CASELLA POSTALE 555 
00054 FIUMICINO (RM) 
RACCOMANDATA A.R.

RICHIESTA DI CESSAZIONE CONTRATTO TIM DI ABBONAMENTO SIM DATI 

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 _____________________ (__) 

|_| in qualità di intestatario del contratto TIM 
|_| in qualità di titolare o legale rappresentante a cui è intestato il contratto TIM 

[bookmark: _GoBack]Titolare della/e seguente/i SIM DATI: 

N. _________________ con Codice di Cart ICCID __________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dell’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 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, 

CHIEDE 

|_| la cessazione del/i numero/i sopra indicato/i 
|_| la cessazione del/i numero/i sopra indicato/i, con contestuale attivazione del Servizio Arrivederci 

Luogo e Data ____________________ - __/__/__ 

FIRMA _________________





