
modulo scaricato da www.euroconsumatori.eu  

Sig        DATA, _____________________ 

__________________________________

__________________________________

______________________ 

 

Raccomandata A/R 

 

 

Spett.le 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

ASSOCIAZIONE EUROPEA 

CONSUMATORI INDIPENDENTI 

SPORTELLO TELEMATICO 

helpdesk@euroconsumatori.eu  

Via Casimiro Teja, 26 

00157 Roma 

 

 
Oggetto: Recesso contratto per servizio. ___________________numero 
utenza _________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a  ______________________________ nato/a a ______________ il 
________________ residente in _____________________ titolare utenza numero 
_________________ 

PREMESSO CHE 
In data___________ sottoscriveva proposta di contratto_____________ per il servizio 
_________________________________________________________ 

 
CONSIDERATO CHE 

 
Ai sensi del D. Lgs. 206/2005 il cliente che abbia sottoscritto un contratto 
fuori dai locali commerciali potrà recedere dal suddetto entro 10 giorni 
dall’attivazione del servizio 
  

CHIEDE 

Alla Spett.le in epigrafe 

 Il recesso dal contratto sottoscritto in data _________________per il servizio  
 

 
In attesa di un positivo riscontro in merito al recesso nei limiti delle considerazioni sopra 
riportate porge cordiali saluti. 
 
 

 
 
 

                                    
 
                                       Firma 
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