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Il presente modulo firmato, con copia di un documento d’identità, dovrà essere inviato 
per Raccomandata A.R. a: Wind Tre S.p.A.

Casella Postale 14155 - Ufficio Postale Milano 65 - 20152 Milano MI

Modulo Revoca Disdetta
In alternativa è possibile procedere alla revoca di disdetta contattando direttamente il Servizio Clienti 155
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Oggetto: Richiesta di Revoca Disdetta del Contratto di Abbonamento Wind

Con il presente modulo, il/la sottoscritto/a 

titolare del Contratto di Abbonamento con Wind per la/le linea/e telefonica/che

Legale Rappresentante della Società (compilare solo in caso di Partita IVA)

codice cliente 

recapito telefonico alternativo (cellulare) 

DICHIARA

di voler annullare la richiesta di disdetta del Contratto di Abbonamento con Wind da me precedentemente inviata e di 

voler quindi mantenere attivo il servizio sulla/e linea/e telefonica/che sopra indicata/e alle condizioni attuali

Data  /  /             Firma del richiedente 
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