MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RIPENSAMENTO

ai sensi dell'art. 49, comma 1, lett. h) del Codice del Consumo

BLUENERGY GROUP

NON UTILIZZARE IL PRESENTE MODULO PER DISATTIVAZIONE POD/PDR E/O DISDETTA.

PER TALI PRATICHE, RIVOLGERSI AL SERVIZIO CLIENTI Al CONTATTI INDICATI

SUL SITO WWW.BLUENERGYGROUP.IT

Compilare e restituire il presente modulo solo se si desidera esercitare il diritto di
ripensamento (cioe la facolta di rivedere la scelta fatta e restare nella situazione di partenza).
Tale diritto & previsto dal Capo | del Titolo Il della Parte I del Codice del consumo (D.Igs. 6
Settembre 2005 n. 206 e ss.mm.ii.). | termini per l'esercizio del diritto di ripensamento sono
specificati nellart. 3 delle Condizioni Generali di Contratto e nella nota Informativa.

CON LA PRESENTE IL SOTTOSCRITTO

Nome e Cognome .

Compilare e restituire a Bluenergy Group S.p.A. in una delle
seguenti modalita:
« A mezzo racc. A/R indirizzata a Bluenergy Group,
Viale Venezia 430, 33100 Udine
« Via fax al numero 0432/632905
« Via mail allindirizzo ripensamenti@bluenergygroup.it

Codice fiscale Luogo di nascita Data di nascita / /
Residente in
Citta Via/Piazza N. Prov. C.A.P.

NOTIFICA IL RECESSO DAL

O Servizio GAS NATURALE per il contratto concluso in data / /

Codice PDR Matricola

Indirizzo di Fornitura ...

Comune di Fornitura

O Servizio ENERGIA ELETTRICA per il contratto concluso in data .......... ) szsccccc L eevveeessennesssssns

Codice POD Matricola

Indirizzo di Fornitura

Comune di Fornitura

Luogo e data Firma del cliente

Modulo diritto di ripensamento Rev. 106/2017



	Nome e Cognome: 
	Codice fiscale: 
	Luogo di nascita: 
	GG: 
	MM: 
	AAAA: 
	Città: 
	Via/Piazza: 
	Nr civ: 
	Prov: 
	Cap: 
	Servizio GAS NATURALE  per il contratto concluso in data: Off
	GG recesso dal: 
	MM recesso dal: 
	AAAA recesso dal: 
	Codice PDR: 
	Matricola: 
	Indirizzo di Fornitura: 
	Comune di Fornitura: 
	Servizio ENERGIA ELETTRICA  per il contratto concluso in data: Off
	EE GG recesso dal: 
	EE MM recesso dal: 
	EE AAAA recesso dal: 
	Codice POD: 
	Matricola_2: 
	Indirizzo di Fornitura_2: 
	Comune di Fornitura_2: 
	Luogo compilazione: 
	Data compilazione: 


