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Costo

Dati della SIM

Individui

Libero professionista/Ditta individuale/Cliente diverso da persona fi sica

Modalità di restituzione del credito

Dichiarazione di recesso-richiesta di rimborso del traffi co con assegno

Attenzione:

la gestione delle richiesta di rimborso prevede un costo di 5 € a carico del cliente che sarà detratto direttamente dal traffi co residuo della SIM.

Nel caso in cui il credito residuo risulti inferiore al costo della prestazione, la detrazione di 5 € non avrà luogo ed il credito residuo resterà a disposizione del Cliente presso Vodafone.

In alternativa è possibile utilizzare una Carta Servizi Vodafone da 5 € inserendo il codice segreto nello spazio sottostante. L’utilizzo della Carta Servizi sostituisce la detrazione del 

traffi co residuo, che in tal caso non avrà luogo.

Modulo richiesta di rimborso del credito per la carta SIM disattiva dal 4 marzo 2007 o da disattivare.
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Numero telefonico SIM disattivata o da disattivare 3 -

Indicare     se Intestatario        Legittimo possessore/reale utilizzatore   

Nome

Rag. Soc. (Nome se persona fi sica) Forma Giuridica (Nome se persona fi sica)

Cognome

Codice Fiscale/P.IVA

Codice Fiscale/P.IVA

Comune e Frazione

Comune e Frazione

Il sottoscritto esercita il diritto di recesso dal contratto di tipo prepagato per le comunicazioni mobili come disciplinato dalla normativa vigente e dalle Condizioni Generali di Contratto pubblicate da 

Vodafone sul sito www.vodafone.it e contestualmente chiede il rimborso sottoforma di equivalente monetario del credito telefonico residuo non goduto. Prende atto ed accetta che tale dichiara-

zione di recesso sarà valida ed effi cace trascorsi 30 (trenta) giorni dalla ricezione da parte di Vodafone di tale modulo debitamente compilato e sottoscritto e comporterà la disattivazione della SIM 

qualora questa sia ancora attiva e del numero telefonico    3 -     a questa associato.

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte ed inviata tramite fax al numero 800034642 o via posta alla casella postale 190 - 10015 Ivrea (To). La restituzione del credito sottoforma 

di equivalente monetario avverrà entro 60 giorni dalla richiesta. Il credito restituito sarà pari all’ammontare presente sui sistemi Vodafone al momento di lavorazione e gestione della richiesta. La 

informiamo che il credito restituito sarà al netto di ricariche omaggio previste dal piano tariffario attivo sulla SIM disattivata o da disattivare o comunque associate a promozioni, opzioni o meccanismi 

di autoricarica e farà esclusivo riferimento al traffi co effettivamente acquistato e non goduto. Verranno inoltre detratti dal credito restituito anche eventuali sussidi, sconti ed agevolazioni di prezzo 

applicati al terminale acquistato unitamente alla carta SIM o ottenuto in premio nell’ambito del programma punti di fi delizzazione gestito da Vodafone.  Il costo di 5€ viene richiesto a titolo di paga-

mento delle spese e dei costi sostenuti da Vodafone per gestire l’esercizio del diritto di recesso ed il successivo rimborso anticipato del credito telefonico residuo. Vodafone si riserva la possibilità di 

effettuare verifi che e nel caso di posizione fraudolenta la procedura di rimborso non andrà a buon fi ne. Le verrà comunicato via SMS, e-mail o fax l’esito negativo della sua richiesta. La preghiamo di 

inserire i recapiti dove poter essere contattato.

Numero cellulare     3 -                   Numero di fax   /

E-mail

Indirizzo
Sede Legale
Via, Corso...

Registro imprese

Sesso  Indirizzo

Comune e Frazione

Numero Civico

Provincia CAP   

Il recapito telefonico di rete fi ssa (campo facoltativo) /

E-mail

E-mail

Anno iscr. R.I.

Libero Professionista
Artigiano - Ditta individuale N°    

Assegno        inserire l’indirizzo di recapito dell’assegno:

Provincia

Provincia

CAP   

CAP   

Recapito Telefonico 
di rete fi ssa (campo facoltativo)

Dati anagrafi ci del delegato

Il numero di fax/ /

Nome

Indirizzo

Cognome

Tipo di Documento di Identità:       C.I.       Pass.       Pat. Numero     Posizione in Azienda

N°    

Data / / Firma


