

Spett.le
SERVIZIO CLIENTI VODAFONE 
CASELLA POSTALE 109
14100 ASTI (AT)
RACCOMANDATA A.R.

DISDETTA IMMEDIATA VODAFONE DEI SERVIZI DI TELEFONIA FISSA OLTRE I 14 GIORNI DALLA STIPULAZIONE

CODICE CLIENTE _________________________ 
NUMERO DI TELEFONO ________________________
[bookmark: _GoBack]
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 Vodafone relativo ai servizi di telefonia fissa

NOTIFICA 

Il recesso con effetto immediato dal contratto Vodafone per la fornitura dei servizi sotto indicati: 
|X| Servizio Voce 

Con le seguenti modalità: 
|_| con cessazione della linea 
|_| con cessazione della linea e rientro in Telecom Italia 
|_| con portabilità verso Telecom o altro operatore 

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. 


Luogo e Data ________________ - __/__/__

Firma ___________________________________






