
Siena, lì ___/___/20__

OGGETTO: Cessazione Terminale Mobile/SIM di Ateneo 

Il  sottoscritto  ______________________________,  nato  a  _________  (___)   il 

___/___/______, attualmente in servizio presso ___________________________ in 

qualità di assegnatario delle utenze/dispositivi in oggetto, restituisce in data odierna, 

per la cessazione:

SIM/Terminale1 Numero di Telefono / IMEI2  Note3

In fede,

(firma) _____________________

1 Scrivere “SIM” nel caso si tratti di una utenza o “Terminale” nel caso si tratti di un dispositivo (Cellulare 

e/o chiavetta dati)

2 Nel caso di una utenza “SIM”, indicare il numero di telefono. Nel caso di un “Terminale”, inserire l'IMEI 

relativo (in caso di dubbio, lasciare vuoto).

3 Eventuali indicazioni o note, facoltativo.
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