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RACCOMANDATA A.R. anticipata via fax
Oggetto: Disdetta/Portabilità numero telefono senza scollegare ADSL fornita da altro Operatore
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ (Cognome, Nome / Ragione Sociale)
indirizzo (Via, CAP, città) _____________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA: ______________________________________________________
in qualità di __________________________________________________ (solo per Aziende)
PREMESSO CHE

- che è titolare del contratto N°___________________ stipulato il ___/___/_____ relativo al servizio

____________________________________________________________ ; (specificare il tipo di servizio offerto)
- che tale contratto è fornito dalla Vostra Società per la linea telefonica corrispondente al numero telefonico (prefisso/telefono) _____/_______________  intestata a _______________, Codice Fiscale/Partita IVA ___________________________________________

AVVALENDOSI

di quanto disposto dall’art. 1 punto 3 del DECRETO LEGGE 31 Gennaio 2007, n.7 “Misure urgenti per la tutela dei consumatori, la promozione della concorrenza, lo sviluppo di attività economiche e la nascita di nuove imprese” (pubblicato in Gazzetta Ufficiale - serie generale - n. 26 del 1° Febbraio 2007), che così recita “I contratti per adesione stipulati con operatori di telefonia e di reti televisive e di comunicazione elettronica, indipendentemente dalla tecnologia utilizzata, devono prevedere la facoltà del contraente di recedere dal contratto o di trasferirlo presso altro operatore senza vincoli temporali o ritardi non giustificati da esigenze tecniche e senza spese non giustificate da costi dell'operatore e non possono imporre un obbligo di preavviso superiore a trenta giorni.”

RICHIEDE

disdetta del rapporto contrattuale telefonico (portabilità numero già richiesta dal fornitore attuale ADSL) senza interrompere connessione ADSL già esistente fornita da altro Operatore.
Si allega fotocopia di un documento di identificazione:

Tipo di documento: _______________________________  Nr: ______________________

Rilasciato il ___/___/_____  da _________________________ Prov ______

Distinti saluti.

……….., ……………..

(luogo e data)






Firma __________________________
