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Diffida e messa in mora
Inadempimento contrattuale — termine 15 giorni

DATI DEL MITTENTE

Nome e Cognome: _______________________________________________

Indirizzo: _______________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________

Email: _______________________________________________

Telefono: _______________________________________________

DESTINATARIO

Ragione sociale / Nome: _______________________________________________

Indirizzo / Sede legale: _______________________________________________

PEC o Email: _______________________________________________

OGGETTO: Diffida e messa in mora ai sensi dell'art. 1454 del Codice Civile

RIFERIMENTI

Numero ordine / contratto / pratica: _______________________________________________

Data: _______________________________________________

Importo: _______________________________________________

ESPOSIZIONE DEI FATTI

Il/la sottoscritto/a espone quanto segue in merito all'inadempimento contrattuale del destinatario:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DIFFIDA

Tutto cio' premesso, il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell'art. 1454 del Codice Civile, formalmente
diffida e mette in mora il destinatario, intimando di provvedere entro e non oltre 15 (quindici) giorni dal
ricevimento della presente a:

[ ] Adempiere all'obbligazione contrattuale assunta
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[ ] Rimborsare l'importo di euro _______ mediante:

IBAN: _______________________________________________

[ ] Altro: _______________________________________________

Decorso inutilmente il predetto termine, il/la sottoscritto/a considerera' risolto il contratto ai sensi dell'art.
1454 c.c. e si rivolgera' alle competenti autorita' giudiziarie per il risarcimento di tutti i danni patiti e
patiendi, nonche' all'AGCM per l'eventuale accertamento di pratiche commerciali scorrette.

Con ogni riserva di diritto e di azione.

Data ___________________ FIRMA ___________________


