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Oggetto: Modulo Disdetta a Scadenza Contratto Sky 

 

Il sottoscritto/a 

NOME______________________________COGNOME_________________________________ 

CODICE CLIENTE__________________________ CODICE FISCALE_________________________ 

INDIRIZZO_____________________________________________________________________ 

CITTA’________________________________________________________________________ 

TELEFONO ___________________________ EMAIL ____________________@_____________ 

 

In ottemperanza del preavviso di almeno trenta giorni rispetto alla scadenza del contratto 

 

COMUNICA 

 

di non essere interessato al rinnovo del contratto per ulteriori dodici mesi e di voler, a tal fine, 

dare disdetta alla scadenza dello stesso come previsto dalle Condizioni Generali di 

Abbonamento. 

 

 

 

Luogo e Data                       Firma 

 

_______________________     __________________________ 


