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MODULO RECESSO LINEA PER DECESSO DEL TITOLARE 
 
 
Oggetto: Recesso dal contratto di abbonamento relativo alla  linea telefonica 

numero _____________________________________  richiesto da erede  del titolare 

 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ , 

nato/a  a  ______________________________________________________ il __________________ , 

residente a ________________________________________________ , in qualità di legittimo erede 

del/della sig./sig.ra ____________________________________________________, 

titolare della linea telefonica sopra indicata, deceduto/a in data ___________________________  

 

comunica 

 

il recesso dal contratto di abbonamento al servizio telefonico in oggetto, in conformità a quanto previsto 

nelle condizioni generali di contratto, con decorrenza dalla seguente data ___________________________ 

Per eventuali chiarimenti il recapito telefonico è il numero _________________________________________ 

Eventuali future comunicazioni possono essere inviate al seguente indirizzo: 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Per eventuali rimborsi a mezzo bonifico bancario le coordinate bancarie sono: 

______________________________________________________________________ 
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dichiara 
 

 
• che non vi sono eredi interessati al subentro alla linea telefonica in oggetto ; 

• di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli  atti  
richiamate dall’art. 76 D.P.R.  445/2000.  Dichiara inoltre  di  essere informato, ai sensi della normativa  
vigente, che i dati personali raccolti saranno  trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

 
 

Data    Firma del dichiarante 
 

_______________________                             __________________________________________ 
 
 
 
 
Documentazione allegata: 
Fotocopia documento d’identità dell’erede 
Fotocopia del certificato di morte del titolare del contratto di abbonamento 


