
DISDETTA 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
   cognome                                   nome 

 

titolare dell’utenza posta in  ___________________ via ____________________________________________  

 

n. ___ , codice cliente ___________________________ 

 

recapito telefonico _______________________________ 

 

 

CHIEDE LA DISDETTA DELL’UTENZA SOPRA INDICATA  
 

 

 

La bolletta di chiusura può essere inviata al seguente indirizzo: 

 

Cognome e nome____________________________________________ 

Via _______________________________________ n. _____________ 

Cap __________ Località _____________________________________ 

 

Luogo e Data                                                                                                              Firma 

__________________________________                                            

                                                                                            ____________________________________________ 

 

Si trasmette, in allegato alla presente, fotocopia del documento 

d’identità, in corso di validità e completi in tutte le loro parti 

(fronte e retro). 


