modulo

o N
\¢, EnergiaSocile” DIRITTO DI RIPENSAMENTO

Da compilare solo se il Cliente desidera esercitare il diritto di ripensamento.
1l modulo compilato potra essere inviato al seguente indirizzo email clienti@energiasociale.it entro 14 giorni (quattordici) successivi alla data di

sottoscrizione del Contratto

DATI DEL DICHIARANTE

Codice cliente |

pval | ] L L L [ ] [ | | codiceriscae| | | | [ | [ | [ [ | [ [ [ | [ |rteweforo |

| Nominativo / Ragione Sociale | |

Cellulare| | FAX| | Email | | PEC | |

FORNITURA

D DESIDERO ESERCITARE IL DIRITTO DI RIPENSAMENTO PER TUTTE LE FORNITURE OGGETTO DEL CONTRATTO
D DESIDERO ESERCITARE IL DIRITTO DI RIPENSAMENTO PER LA SOLA FORNITURA DI SEGUITO IDENTIFICATA

| N4| | CAP| | Comune|

Indirizzo |

provincia [ Jeoooor [ [ [ [ [ | | | [ [ [ [ | | |

ATTENZIONE: Il cliente, in caso di esplicita richiesta di esecuzione anticipata del contratto, non potra piu esercitare il diritto di ripensamento una volta
che il contratto risulti interamente eseguito dal fornitore, cioé una volta avviata la fornitura o, in caso di nuovo contratto con il medesimovenditore,

una volta applicate le condizioni del nuovo contratto.

ALLEGATI OBBLIGATORI

Documento di riconoscimento del richiedente/rappresentante legale

MODALTA DI INOLTRO

MAIL: clienti@energiasociale.it
SERVIZIO CLIENTI WHATSAPP: +39 3421013 663

Data FIRMA e TIMBRO

Firmando, si dichiara di essere informati ai sensi e per gli effetti di cui I'art. di legge GDPR 2016/679, e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

800 66 05 40 081181 08024 SEGUICI SU

DA RETE FISSA DA RETEE MOBIILEOB LE f

Energia Sociale S.p.A. Via
Antiniana 2/G2 - 80078
Pozzuoli (NA) P.IVA
14311741004

wwavienergiasociale.it


https://www.energiasociale.it
https://energia.sociale@pec.it
https://clienti@energiasociale.it
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