
MODULO DI CANCELLAZIONE DAL SERVIZIO 

DI MESSAGGISTICA SMS 
 

 
 
 

Cognome Nome 
 

Nato a    il 
 
Residente a 

 
Indirizzo Comune Provincia 

 
 
 

 
C H I E D O 

 
 

 
Con la presente di essere rimosso dalle liste di distribuzione del servizio di informazione 
attraverso messaggi SMS (Short Message Service) del Comune di 

 
 

Luogo  
 
data  

 
 

 
 
 

Firma 
  


