


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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO DI MORTE PER DISDETTA IMMEDIATA VODAFONE DEI SERVIZI ADSL O FIBRA 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
[bookmark: _GoBack]NOTIFICA

Il recesso immediato dal contratto VODAFONE 
CODICE CLIENTE __________________________
Intestato al sig./sig.ra 
Nome_______________________ Cognome______________________
Codice Fiscale ____________________ 
Deceduto/a il giorno __/__/__ a ___________________ (__) 

Per la fornitura dei servizi sotto indicati: 
NB: il recesso dai servizi ADSL o Fibra comporta, ove previsto dalle Condizioni Generali di Contratto, la disattivazione delle opzioni.
|_| Servizio ADSL ___________________________________
|_| Servizio Fibra ___________________________________

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. 

Luogo e Data ________________ - __/__/__
FIRMA _____________________






