
 
Spett. Telecom Italia S.p.A  

Servizio Clienti Residenziali  

Casella Postale 111  

00054  Fiumicino (RM)  

Raccomandata a.r.  

 

 

 

Oggetto: Recesso del contratto di abbonamento relativo alla linea telefonica …………….................  
 

Il/la sottoscritto/a ........................................…...................…......................................................................  

Codice fiscale  …………………………………………………………………………………………….. 

Titolare della linea telefonica (numero) ....................................................................................................... 

Ubicata in (via, piazza) .................................................................................................................................  

CAP ..................... Località ..........................................................................................................................  

 

 

COMUNICA 

 

 

di recedere dal contratto di abbonamento al servizio telefonico ai sensi dell’art. 3 delle Condizioni  

Generali di Abbonamento e con decorrenza dalla seguente data: ….……………………………………...  

 

Per eventuali chiarimenti il recapito telefonico è il seguente: ……………………………………………..  

 

Eventuali future comunicazioni possono essere inviate al seguente indirizzo:  

 

……………………………………………………………………………………………………………...  

……………………………………………………………………………………………………………...  

 

Per eventuali rimborsi a mezzo bonifico bancario le coordinate bancarie (IBAN) sono:  

 

...................................................................................................................................  

 

Provvederà inoltre, entro 30 giorni dalla data di invio della presente, a restituire gli apparecchi telefonici 

a noleggio di vostra proprietà, in carico sulla linea telefonica sopra menzionata, a mezzo pacco postale 

indirizzato a: 
 

Telecom Italia S.p.A.  c/o Geodis Logistics 

Magazzino Reverse A22 

Piazzale Giorgio Ambrosoli snc 

27015  Landriano  (PV) 

 

 

Data ………………………………………..      Firma ………………………………………………….... 

 

 

Documentazione allegata:  

Fotocopia documento d’identità 


