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Per i contratti di fornitura di telefonia mobile conclusi a distanza o fuori dai locali commerciali, l’utente ha il diritto di 

recedere dal contratto concluso con AfinnaOne, senza indicarne le ragioni, entro 14 giorni dal giorno della conclusione 

del contratto, ai sensi dell’articolo 52 Codice del Consumo (D.lgs. 206/2005). 

Al fine di esercitare il suddetto diritto, l’utente è tenuto a comunicare a AfinnaOne, la propria dichiarazione esplicita 

di recedere dal contratto, da inviare tramite comunicazione scritta all’indirizzo di AfinnaOne, Via Nomentana, 257 

00161 ROMA (RM). In alternativa, la medesima dichiarazione potrà essere effettuata compilando e firmando il 

modulo di ripensamento riportato qui sopra, che dovrà essere inviato, entro 14 giorni dalla conclusione del contratto, 

all’indirizzo e-mail  info@acmilanconnect.it oppure a mezzo raccomandata all’indirizzo Via Nomentana, 257 00161 

ROMA (RM). 

 
Effetti del ripensamento 

In caso di esercizio del suddetto diritto di ripensamento, saranno rimborsati all’utente tutti i pagamenti da esso 

effettuati nei confronti di AfinnaOne in relazione al contratto da cui si recede compreso l’eventuale costo della SIM 

entro 14 giorni dal giorno in cui AfinnaOne è stata informata della decisione di recedere dal contratto. Tale rimborso 

sarà effettuato utilizzando lo stesso mezzo di pagamento utilizzato in fase di sottoscrizione del contratto, a meno che 

l’utente indichi espressamente un diverso mezzo di rimborso. 

Qualora l’utente abbia richiesto di avviare la fornitura del servizio di telefonia mobile (inclusa la portabilità del  

numero) prima della scadenza del termine di 14 giorni dalla conclusione del contratto, egli sarà comunque tenuto a 

corrispondere a AfinnaOne. un importo proporzionale al servizio fornito fino al momento in cui il diritto di 

ripensamento è stato esercitato. 

 
Con la presente il/la sottoscritto/a 

 
 
Nome Cognome    
Data di nascita |   |    | / |    |    | / |    |    |    |    | Comune di nascita   

Nazionalità Comune di Residenza   

Indirizzo Civico CAP |   |    |    |    |    Provincia |    |    | 

Tipologia Documento (Carta d’Identità/Passaporto) 

N° Documento d’identità   

Rilasciato da         In data |   |    | / |    |    | / |    |    |     

C.F. |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

e-mail                 Recapito telefonico |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     

Numero d’ordine |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

 
              NOTIFICA IL RIPENSAMENTO 

 
da contratto di servizio di telecomunicazione su rete AfinnaOne relativo al numero mobile: 

+|   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
 

Luogo    Data    Firma del Cliente    

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 26 D.lgs. 196/03 Codice Privacy, autorizzo al trattamento dei miei dati sensibili anche 

ai fini delle verifiche da parte di AfinnaOne della sussistenza dei requisiti previsti dalla Delibera AGCOM 46/17/CONS. 

 
 

Luogo    Data    Firma del Cliente    
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In aggiunta alle informazioni già in suo possesso e fornite al momento della sottoscrizione del contratto di servizio 

tramite apposita informativa (che potrà visionare nuovamente sul sito internet www.acmilanconnect.it oppure presso 

la sezione privacy della Sua area riservata o potrà richiedere nuovamente al titolare del trattamento) ricordiamo che in 

relazione alla sua richiesta saranno trattati tutti i dati personali necessari per fornirle il massimo supporto. Per le 

informazioni già a sua disposizione si rinvia all’informativa già in suo possesso o rinvenibile come indicato. 

Per l’esercizio dei suoi diritti e per ogni richiesta di supporto o chiarimento potrà contattare il NV 800 937 700. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La documentazione, compilata in ogni sua parte e corredata dal documento di identità fronte/retro dovrà essere inviata 

via e-mail a: info@acmilanconnect.it o all’indirizzo postale Via Nomentana, 257 00161  ROMA (RM). 

mailto:info@acmilanconnect.it

