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Oggetto: Modulo per l’esercizio del diritto di ripensamento 
  (ai sensi del D.Lgs. 206/2005, così come modificato dal D.Lgs n. 21/2014 - Codice di consumo) 

Il/la sottoscritto/a  _______________________, C.F. ___________________________ nato/a a ___________________ il _________ e residente in _______________________ via ________________ n. ___, con la presente comunica che, ai sensi degli artt. 52 e ss. Del D. Lgs. 206/2005 (Codice del Consumo), intende esercitare il proprio diritto al ripensamento in relazione alla seguente proposta di contratto di somministrazione di:
[__] ENERGIA ELETTRICA
[__] GAS METANO
Indica, di seguito, gli estremi relativi alla proposta di contratto sottoscritto in data __________ con la Vs. Società:
Cognome e nome: __________________________________
Data di nascita: ______________________ Luogo di nascita: _______________________
Codice Fiscale: ________________________
Residenza: _____________________________
Indirizzo fornitura: ______________________________
Codice Punto di riconsegna fornitura (POD o PDR): _____________________

Il/la sottoscritto/a, inoltre, è consapevole che, in base a quanto previsto dalle Condizioni Generali di cui alla proposta di contratto sottoscritta, sarà tenuto/a a rimborsare a Metanodotti S.r.l. – Div. Comm.le, le eventuali spese e/o gli eventuali oneri già sostenuti per l’attivazione della fornitura che potrebbero essere addebitati anche dal Distributore locale. Qualora, inoltre al momento dell’esercizio del diritto di ripensamento, l’attivazione della fornitura sia già avvenuta o non possa più essere impedita, il/la sottoscritto/a è consapevole altresì di essere tenuto/a al pagamento dei corrispettivi previsti dalla proposta di contratto sottoscritta, fino al momento di cessazione della fornitura stessa.

____________, _____________
Firma

____________________________________

Si allega copia di Documento di Identità del Dichiarante.
