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Spett.  Poste Italiane  S.p.A. 

Ufficio:   Servizio Assistenza Clienti 

 

La/il  sottoscritta/o 

(nome) _____________________________________________________________________________________________  

(cognome) __________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________ nata/o  a __________________________  Prov ( ___ ) 

il ____  / ____ /_______ , in qualità di Titolare di un account digitale di Poste Italiane secondo le Condizioni Generali di 

Servizio “CONDIZIONI GENERALI PER L’ATTIVAZIONE DELL’ACCOUNT POSTE, LA REGISTRAZIONE AL SITO WWW.POSTE.IT E 

LA FRUIZIONE DELLE RELATIVE FUNZIONALITÀ E/O SERVIZI ATTIVABILI”, ai sensi dell’art. 7 delle Condizioni medesime, 

chiede il recesso dal servizio. 

Il sottoscritto è consapevole che, in esecuzione di quanto previsto dalle Condizioni Generali di Servizio, il recesso implica la 

disattivazione dell’account, la cancellazione dei messaggi contenuti nella Bacheca e nell’Area Riservata e l’impossibilità di 

disporre dell’account per ogni ulteriore utilizzo.  
 

 

In esecuzione di quanto previsto dall’art. 7 delle suddette Condizioni generali di servizio, il sottoscritto indica di seguito la 

motivazione alla base della presente richiesta di recesso 

 

Motivazione alla base della richiesta 

Recesso dal servizio per esigenze personali  � 

Sospetto utilizzo abusivo / fraudolento da parte di un soggetto terzo � 

Cambio Codice Fiscale (CF). Di seguito il CF vecchio ed il CF nuovo: 
 
CF vecchio:    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _           CF nuovo:    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _             

� 

   

e allega copia del proprio documento di identità e copia del proprio Codice Fiscale/Tessera Sanitaria. 

 

Successivamente al recesso, il sottoscritto non potrà continuare ad usufruire dei servizi online accessibili su www.poste.it.  

In ogni caso, il sottoscritto, ai sensi dell’art. 6 delle Condizioni Generali del Servizio, assume direttamente ed esclusivamente 

la responsabilità per tutti gli atti posti in essere utilizzando il proprio account fino al momento dell’effettiva disattivazione 

del medesimo. 

Luogo e Data: _________________________   (Firma) ________________________________ 
         Il Titolare dell’account   

 
 

 

N.B. 

 

Il modulo e gli allegati previsti devono essere inviati in formato PDF o JPG, utilizzando la funzionalità presente 

all’indirizzo internet: https://www.poste.it/scrivici/index.html#/ 

 
Firmare con firma digitale o firma autografa. In caso di sottoscrizione con firma digitale non è necessario allegare 

copia del documento di identità. 

 
 


