
 

 

Spett.le  

Telecom Italia S.p.A   

Servizio Assistenza Clienti  

Casella Postale 111   

00054 Fiumicino (ROMA)   

Fax 800.000.187 

P.e.c. telecomitalia@pec.telecomitalia.it 
 

 
 
Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di certificato di morte per recesso linea telefonica 

tim  per decesso intestatario contratto 

 

 

Il sottoscritto......…………………………………………………………………………………………………………………….  
Residente in……………………………………………………………………………………..…………………………………… Via/Piazza…………………………………………………………………………………………...…CAP …………………….. Città …………………………………………………………………..…………….. Prov. …………...……………………..……. Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………….…………………. 
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….   Recapito Telefonico Fisso ………………………………. Cellulare …………………………………………………..…..  
Identificato con documento di identità rilasciato da ………………………………………………………………… numero………………………………….…………………………. In data …………/…………../…………………………. 
 Consapevole dalle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità d’atti, uso o esibizioni di atti falsi, contenuti dati non 
corrispondenti a verità e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D. Lgs 

196/2003, 

 

in qualità di erede legittimo e/o avente causa 

NOTIFICA 

 

Il recesso per l’utenza telefonica nr ……………………………………………………..………………………………..,  Ubicata in via/c.so/p.zza/c.da ……………………………………………………………………………….. n. …………. a ……………………………………………………………………………………………………………………… prov. …………  
intestata a ………………………………………..…………..…………..………………………………………………………….. 
cod. fisc. …………………….………………….……………………………………………………………………………..………. deceduto/a il giorno ……/.…../………………. a …………………………………………….…… prov. 



 

 

………………. 
 

 

Chiede inoltre che vogliate ottemperare a quanto sopra nel pieno rispetto di quanto disposto 

dalla Legge Bersani del 2 aprile 2007 n. 40 quindi senza addebito di alcuna penale e si avvisa 

che in difetto tutelerà i propri diritti in sede legale. Attende inoltre, entro la data di cessazione 

del contratto, la comunicazione da parte Vostra di indicazioni chiare e dettagliate sulle 

modalità di riconsegna delle apparecchiature eventualmente fornite per la fruizione dei 

servizi in oggetto. In mancanza di tali indicazioni, vi sarà l'impossibilità, non imputabile al 

sottoscritto, di adempiere alle obbligazioni contrattuali descritte nelle Condizioni Generali di 

contratto sopra citate, con conseguente estinzione di tali obbligazioni e conseguente richiesta 

di spese per la custodia e la conservazione delle apparecchiature ed eventuale successiva 

messa in mora a Vostro carico. 

 

 

Distinti saluti.  

 

 

Luogo e data ………………………………………………. 
 

Firma …………………………………………….. 
 

Allegati: documento di riconoscimento FRONTE E RETRO (carta identità o passaporto) A 

COLORI 

 


