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Indirizzo N.

MODULO DI CESSAZIONE
RICHIESTA DI RECESSO SERVIZIO INTERNET

SEDE FORNITURA SERVIZIO INTERNET

Interno Scala

Città Prov. CAP

E-mail Cellulare

Codice di migrazione

DATI INTESTATARIO CONTRATTO / LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome Cognome

/ /
Luogo di nascita Data di nascita Codice Fiscale

RICHIEDE DI RECEDERE DAL SERVIZIO INTERNET

In caso di recesso, le eventuali rate residue relative al Servizio Internet verranno addebitate in un’unica soluzione e con lo stesso metodo di pagamento scelto. 
In alternativa, è possibile richiedere il pagamento delle eventuali rate residue con la stessa scadenza e lo stesso metodo di pagamento precedentemente scelto.
Il sottoscritto sceglie di: 

	 Continuare a pagare le eventuali rate residue mantenendo invariata la rateizzazione e lo stesso metodo di pagamento scelto. 

	 Pagare le eventuali rate residue in un’unica soluzione e con lo stesso metodo di pagamento scelto.

Chiede di ricevere la fattura di chiusura, contenente la data cessazione, ed eventuale altra documentazione tramite una delle seguenti modalità:

	 via e-mail all’indirizzo: 	

	 via posta all’indirizzo:

RECAPITI PER EVENTUALI RICONTATTI O COMUNICAZIONI DA PARTE DI ILLUMIA

E-mail

Indirizzo

N.B. Inviare il modulo compilato, insieme alla fotocopia (fronte/retro) di un documento di identità del richiedente, via e-mail all’indirizzo servizioclienti@illumia.it.

/ /

Data Codice Cliente Firma (timbro e firma in caso di persona non fisica)

Costo disattivazione/migrazione del servizio pari a 29,90 euro.

Il sottoscritto:

DATI PERSONA GIURIDICA (ULTERIORI DATI DA COMPILARE SOLO IN CASO DI SOCIETÀ/IMPRESA/ENTE/ASSOCIAZIONE)

Denominazione/Ragione Sociale Partita IVA persona giuridica 

Di cui il sottoscritto ha i poteri di rappresentanza in qualità di Codice Fiscale persona giuridica


