

Spett.le
SERVIZIO CLIENTI VODAFONE 
CASELLA POSTALE 190
10015 IVREA (TO)

RECESSO DAL CONTRATTO DI TELEFONIA MOBILE 

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 _____________________ (__) 

Telefono __________________ 

Dichiara di voler recedere dal contratto di abbonamento del numero riportato nel box “Telefono” e di essere consapevole che 
- il recesso anticipato dal Contratto potrebbe comportare l’addebito dei relativi corrispettivi 
 - la risoluzione del contratto avrà efficacia decorsi 30 giorni dalla presente richiesta 

[bookmark: _GoBack]Dati di ricontatto 
Il Servizio Clienti Vodafone gestirà nel minor tempo possibile la tua richiesta e invierà la risposta all’indirizzo e-mail sotto indicato 
Indirizzo e-mail _____________________

Recapito telefonico per essere ricontattati in caso di necessità 
Telefono ______________________ 

Motivazione recesso: 
|X| recesso 


Luogo e Data _______________ - __/__/__ 

FIRMA _________________
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