
Sig Roma, _____________________
______________________________
______________________________
______________________________

Raccomandata A/R
Spett.le
____________________________________
____________________________________
____________________________________

E p.c.  ASSOCIAZIONE
NAZIONALE CONSUMATORI EUROPEI
SPORTELLO TELEMATICO
VIA R. SANZIO N. 5

50053 EMPOLI -FI

Oggetto: Disdetta dei servizi dell’utenza n. ________________________

Il/la sottoscritto/a  ______________________________ nato/a a ______________ 
il ________________ residente in _____________________ titolare utenza numero 
_________________

PREMESSO CHE
• Il contratto con___________________ per il servizio di __________per l’utenza 

numero ___________________
CONSIDERATO CHE

• Ha intenzione di interrompere il servizio di ______________________ per 
l’utenza numero ____________________

 
CHIEDE

Alla Spett.le in epigrafe
• La disattivazione del servizio _________________________________________

Certo di una Vs. risposta positiva in merito entro e non oltre il termine previsto dalle 
condizioni sopra citate, porge cordiali saluti

                                   

                                       Firma

In allegato copia del documento d’identità e codice fiscale
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