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1 Tale modalità comporta la perdita definitiva del numero oggetto del recesso
2 Tale modalità prevede che sia il Cliente a fornire il codice di migrazione al futuro Operatore. Si ricorda che, in caso di portabilità, i canoni maturati e l’eventuale traffico(telefonico ed Internet) generato fino al completamento della procedura di portabilità verso l’altro operatore non saranno oggetto di rimborso e le verranno addebitati secondo lecondizioni previste dall’offerta scelta

MODULO DI RECESSOMODIFICHE CONTRATTUALI
Con la presente, il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________ Telefono _______________email ______________________________

Da compilare OBBLIGATORIAMENTEin caso di intestatario corrispondente a persona giuridica / libero professionista / ditta individuale
Legale rappresentante della ____________________________________________________________________
Con partita IVA/codice fiscale numerico____________________________________________________________
Libero professionista __________________________________________________________________________
Con partita IVA_______________________________________________________________________________
Ditta individuale ________________________________________________________________________________
Con partita IVA_________________________________________________________________________________

In qualità di intestatario del contratto con Connectivia, con la presente, con la presente ntende comunicare la volontà direcedere dal contratto per la fornitura dei servizi sotto indicati
___________________________________________________________________________________________________
In caso di recesso dal servizio voce VOIP, è necessario barrare la modalità con cui si desidera recedere dal servizio (Noncompilare per solo recesso internet) ;

☐ Con cessazione definitiva della linea e perdita del numero1
☐ Con portabilità verso altro operatore tramite codice di migrazione2

In caso di rate residue relative a costi di attivazione o di dispositivi associati alle offerte, specificare:
☐ Pagamento rateizzato ☐ Pagamento in una unica soluzione

Data ____________________
Firma del Richiedente (per esteso e leggibile) ______________________________________________________________

ImportanteAllegare copia documento di identità, visura camerale in caso di persona giuridica, reclamo, primo e secondocertificato di misurazione ottenuto tramite il software di misura AGCOM (Ne.Me.Sys).
Il presente modulo, debitamente compilato, deve essere inviato tramite :
 Fax al 081 192 301 06
 Posta elettronica: servizioclienti@connectivia.it
 PEC: servizioclienti@pec.connectivia.it
 Posta ordinaria all’indirizzo Connectivia S.r.l. Via Nazionale Trav. Taverna Vecchia 2, Angri (SA)

mailto:amministrazione@pec.connectivia.it
mailto:servizioclienti@connectivia.it

