
RICHIESTA DISDETTA SERVIZIO

Il presente modulo deve essere inviato per fax al numero 0742/321238 o all'indirizzo di posta 
certificata umbrianet@pec.certbox.it, debitamente compilato, in stampatello leggibile; firmato ed 
accompagnato dalla copia fronte/retro di un documento di identità valido, dell'intestatario del servizio.

Il sottoscritto  NOME_____________________________COGNOME_______________________

COD. Fiscale_____________________________________________________________________

Residente in.______________________________Cap:_________________Prov.______________

In qualità di titolare /legale rappresentante (*) della Ditta:__________________________________

________________________________________________________________________________

P.IVA___________________________________________________________________________

DICHIARA

• Di voler cessare l'attuale servizio Internet  e  la linea telefonica corrispondente al numero/i 
Voip n.____________________________________________________________________

• Di voler cessare solamente la linea telefonica corrispondente al numero/i Voip n._________
__________________________________________________________________________

a far data dal ricevimento del presente modulo.

Nel  caso  di  apparati  dati  in  comodato,  questi  devono essere  restituiti  immediatamente  alla
Umbrianet  Srl,  presso la  sede in  Foligno (PG) Via La Louviere 2/4,  in  base a quanto previsto
dall'art. 10 del contratto: “Obblighi e responsabilità del cliente” al punto 4.

(*) da compilare solo in caso di possesso della P.Iva

Data__________________________

Firma del Cliente

___________________________________________

mailto:umbrianet@pec.certbox.it

