

Spett.le 
ENEL ENERGIA 
CASELLA POSTALE 8080 
85100 POTENZA (PZ)

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RECESSO ENTRO 14 GIORNI DALLA STIPULAZIONE DEL CONTRATTP ENEL ENERGIA DI FORNITURA DI FORNITURA DI GAS


Il/la sottoscritto/a 	
Nome _______________________ Cognome ________________
Codice Fiscale _________________ Data di nascita __/__/___
Luogo di nascita ________________________________ (__) 
Residente in ________________________ N. _____________
A _______________________ (__) 	
Telefono _____________________ Indirizzo e-mail _________________ 

Premesso che non sono ancora decorsi quattordici giorni dalla stipula del contratto avvenuta a distanza o fuori dai locali commerciali ed avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 64 D.Lgs. 206/05, così come modificato dal D.Lgs. 21/2014 che ha recepito la direttiva 2011/83/UE sui diritti dei consumatori, con la presente 

a) Esercita per iscritto il proprio diritto di ripensamento per la seguente proposta di fornitura: 

Codice contratto: ______________________ 
Sottoscritto con Enel Energia nel mercato libero in data __/__/__ 
Per la fornitura di Gas 
Nel comune di _________________________ (__) 
In ________________________________ N. _______ 

[bookmark: _GoBack]Identificato dal numero di PDR: _________________________ 

L’esercizio del ripensamento relativo alla proposta di fornitura, potrebbe rendere inefficaci eventuali ulteriori Contratti (ad esempio Contratti relativi a beni/servizi accessori, stipulati contestualmente a quello di fornitura); la invitiamo quindi a verificare le relative Condizioni Contrattuali. Tuttavia, qualora intenda esercitare il diritto di ripensamento solo per i servizi accessori veda il punto b). 

b) Esercita per iscritto il proprio diritto di ripensamento per i seguenti servizi accessori (indicare quali) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Pertanto: 
· Chiedo lo scioglimento del contratto di fornitura con Enel Energia e/o del servizio accessorio indicato 

Luogo e Data ________________________ - __/__/__ 

FIRMA _____________________





