

Spett.le 
WIND TRE SPA 
UFFICIO POSTALE 65 
CASELLA POSTALE 14155 
20152 MILANO (MI) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO DI MORTE PER DISDETTA SIM VOCE ABBONAMENTO WIND 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 28/12/2000 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, 

in qualità di erede legittimo e/o avente causa
NOTIFICA

La disdetta immediata dal contratto WIND intestato al sig./sig.ra
Nome_______________________ Cognome______________________
Codice Fiscale ____________________ 
Deceduto/a il giorno __/__/__ a ___________________ (__) 

[bookmark: _GoBack]Per le seguenti SIM VOCE abbonamento:
N. ______________  N. ______________  N. ______________ 
N. ______________  N. ______________  N. ______________ 
N. ______________  N. ______________  N. ______________ 
N. ______________  N. ______________  N. ______________ 

Si diffida di addebitare costi di gestione per la disattivazione superiore a quelli stabiliti dalle vostre condizioni contrattuali e si avvisa che in difetto tutelerà i propri diritti in sede legale. 

Luogo e Data _________________ - __/__/__ 

FIRMA _____________________
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