
MODULO DI RIPENSAMENTO

NOTIFICO IL MIO ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RIPENSAMENTO DAL SEGUENTE CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE:

   
CONTRATTO AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA DI :
(barrare con una X il tipo di servizio per il quale si intende esercitare diritto di ripensamento):

  ENERGIA ELETTRICA POD

  GAS PDR

INDIRIZZO DI FORNITURA:

Indirizzo Sede Legale / Residenza: __________________________________________________________ n._____________ 

Comune: __________________________________  Fraz. __________________________ Prov: ______ C.A.P.: __________

DATA SOTTOSCRIZIONE CONTRATTO: _________________________________

Si allega fotocopia del documento di identità del Cliente

Data: __________________  Firma del Cliente: ______________________________________________

Con la presente io sottoscritto (Nome e Cognome): _____________________________________________________________

Codice Fiscale:

Indirizzo di Residenza: ________________________________________________________________ n._______________ 

Comune: __________________________________  Fraz.: __________________________ Prov: ______ C.A.P.: _________

Tel.: ________________________  Fax:  ________________________ e-mail: ___________________________________  

Spett.le
Oenergy S.p.A.
Via Sicilia n. 241

00187 Roma (RM)

a mezzo Raccomandata AR
o via fax: 06.21112109

o via mail: clienti@oenergy.it
o via PEC: servizioclienti.oenergy@pec.it 

Numero Verde

800.865.684

Oenergy S.p.A.
Via Sicilia 241- 00187 Roma - fax: +39 06 211 12 109 - clienti@oenergy.it - www.oenergy.it - R.E.A. di Roma N. 1271860 - P.I. / C.F. 11014291006 - Cap. Soc. 1.500.000 €          

Re
v.

 0
2-

20
22


	NOME E COGNOME: 
	CF: 
	INDIRIZZO: 
	N: 
	COMUNE: 
	FRAZIONE: 
	PROV: 
	CAP: 
	TEL: 
	FAX: 
	EMAIL: 
	EE: Off
	POD: 
	GAS: Off
	PDR: 
	INDIRIZZO SEDE LOCALE: 
	N FORNIT: 
	COMUNE FORNIT: 
	FRAZIONE FORNITURA: 
	PROV FORNITURA: 
	CAP FORNITURA: 
	DATA SOTTOSCRIZIONE CONTRATTO: 
	DATA: 
	FIRMA: 


