
Richiesta Sospensione Temporanea/Riattivazione 

Il sottoscritto_______________________________________ nato a__________________________ (____)

 il_____/_____/_______ C.F. ___________________________________ residente a________________

 prov_______. in via ____________________________________  COD CLIENTE __________________

CHIEDE 

La sospensione del servizio dal ______________ al ____________________

             La riattivazione del servizio   dal ____________ al _____________________ 

Il sottoscritto ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del 
presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e l'uso consentito. 

li ______________ 

FIRMA _____________________________ 


