TIM

CX_004
RECESSO DA ATTIVAZIONE OFFERTA/SERVIZIO
(RIPENSAMENTO ENTRO 14 GIORNI)

Il/la sottoscritto/a
Codice Fiscale
Indirizzo (via, piazza) n.
Localita CAP

con la presente comunica, ai sensi dell'art. 52 del Codice del Consumo,

il recesso entro i 14 giorni dall’Offerta/ Servizio:
attivata/o sulla linea a me intestata n°
Per eventuali comunicazioni il recapito telefonico ¢ il numero
Data Firma del titolare

Il presente modulo dovra essere inviato alla casella e-mail documentil87@telecomitalia.it.

Al fine diuna corretta ricezione della documentazione, la casella email accetta i formati PDF, TIF, JPEG, PNG, DOC,
DOCX. Ogni allegato non deve superare i 2 Mb e la dimensione complessiva dell'email deve essere inferiore agli 8 Mb.
Sono accettati | documenti inseriti come file allegati e non sono acquisiti documenti inseriti nel corpo della mail o
raggiungibili attraverso link.

Il presente modulo pud essere compilato e inviato con allegata fotocopia del documento di identitd, entro il termine di: 14
giorni per i contratti conclusi a distanza o negoziati fuori dai locali commerciali o 30 giorni per i contratti conclusi nel
contesto di visite non richieste di un professionista presso l'abitazione di un consumatore, nelle forme e modalita previste
dagli articoli 52 e sequenti del D.lgs. 206/2005 (Codice del Consumo), decorrenti dal giorno della conclusione del Contratto
o dalla data di consegna del prodotto nel caso in cui sia funzionale alla fruizione del servizio.



