
 
 

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DI CREDITO RESIDUO 

[Il presente modulo deve essere utilizzato solo nel caso di avvenuto recesso ed esclusivamente nel caso in cui tu 
NON abbia già richiesto il riconoscimento del tuo credito residuo (i) al nuovo operatore se hai scelto la 

portabilità, oppure (ii) a Iliad tramite Area Personale o con l’apposita sezione del modulo “Comunicazione di 
recesso e richiesta riconoscimento credito residuo”] 

 

Il/La Sottoscritto/a 

Nome_________________________________________ Cognome__________________________________________ 

C.F. ______________________________________________________________________________________________  

Indirizzo di residenza (via e n.) ______________________________________________________________________ 
 
CAP________________________ Comune ______________________________________ Prov. __________________ 

 

DICHIARA 

ai sensi e per gli e@etti del D.P.R n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e 
penali previste in caso di false attestazioni, di essere stato l’intestatario del seguente numero di telefono 
associato ad una SIM di Iliad Italia S.p.A. e di aver cessato il rapporto contrattuale con Iliad a@erente e all’utenza 
mobile sopra indicata, che tutti i dati inseriti nel presente modulo sono veritieri. 
 

RICHIEDE 

il rimborso sotto forma di equivalente monetario del credito residuo corrispondente al tra@ico telefonico 
acquistato e non ancora utilizzato sulla SIM Iliad al momento della cessazione del rapporto contrattuale, come 
risultante dai sistemi di Iliad, diverso da quello maturato grazie a sconti, bonus e/o promozioni, attraverso la 
modalità di seguito indicata (scegliere una sola opzione): 
 
□ Trasferimento su altra utenza mobile di iliad numero _____________________________________________ 
 
□ Sul conto corrente intestato a___________________________________________________________________ 

IBAN ________________________________________________________ BIC ________________________________ 

IMPORTANTE: Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, dovrà essere inviato unitamente ad una 
copia del documento d’identità, all’indirizzo postale Iliad Italia S.p.A., CP 14106, 20146 Milano, oppure 
caricato nella sezione “Modulistica” dell’Area Personale interessata. I moduli incompleti o sprovvisti di firma 
leggibile/copia visibile del documento d’identità non potranno essere gestiti.  

 

Data        Firma 
 

_______________________________________  _________________________________________ 


