
 
 

 
 

 

 
NetoIP.com s.r.l. 

 
Via Sandro Totti n.12/A - 60131 Ancona (AN) 
Tel. 800683700 / 071 9309300  
Fax 071 9203100 
www.netoip.com - amministrazione@netoip.com 

Cod.Fisc., P.Iva: 02436980425   
nr.iscr. al Registro Imprese delle Marche: 02436980425 

Numero R.E.A.: AN - 187191 
Capitale sociale: € 50.000,00 i.v. 

 

Sig./Sig.ra/Azienda _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Residenza/Sede legale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Via_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n._ _ _ _ _  
 
Recapito e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Telefono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
 
Da compilare in caso di utenza privata 
 

Luogo di nascita_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Data di nascita _ _ /_ _ / _ _ _ _  
 
Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Da compilare in caso di utenza professionale/aziendale 
 

P.Iva I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Rappresentata da _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
In qualità di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

RICHIESTA CESSAZIONE LINEA TELEFONICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIEDE  

Con la presente la cessazione della linea telefonica numero:  

________________________________________________________________________________________________ 

Si dichiara consapevole che il tempo massimo per la disattivazione del servizio è di 30 giorni 
lavorativi a far data dal ricevimento della presente e che, una volta disattivata la linea telefonica, 
non sarà più possibile riattivarla successivamente recuperando la stessa numerazione chiedo 
l'attivazione della procedura.  

In Fede  

_______________________________________ 

Luogo_________________________ Data _______________  

 

Si allega alla presente 1 copia documento di identità e 1 eventuale copia del contratto in caso di nuovo contratto con 
Netoip.com o di modifica del contratto in essere. 

 

COD. CONTRATTO: _ _ _ _ /_ _    NUMERO DI TELEFONO OGGETTO DELLA RICHIESTA: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DATI ANAGRAFICI DELL’INTESTATARIO DELLA LINEA TELEFONICA  


