
RICHIESTA RATEIZZAZIONE FATTURE

Ragione Sociale / Nome e Cognome: _________________________________________  P.I./C.F: _________________________________  
Indirizzo Sede Legale / Residenza: __________________________________________________________________ n.: ______________  
C.A.P.: __________ Comune: ____________________________________________________________________  Prov: ____________
Tel.: ______________________ Mob.: ______________________ e-mail: _________________________________________________

CHIEDE   

La rateizzazione dell’importo di €_____________________ (importo tot. da rateizzare) in Nr.______ rate, per la/le seguente/i fattura/e:

METODO DI PAGAMENTO:      Bonifico Bancario       Bollettino Postale      SDD (solo per i clienti che già utilizzano l’addebito in c/c)

Impegnandosi al pagamento dell’importo sopra indicato – importo che con la sottoscrizione della presente “Richiesta di rateizzazione fatture” si riconosce 
espressamente come dovuto ai sensi e per gli effetti dell’art. 1988 cod. civ. – alle scadenze che verranno indicate da Oenergy SpA a fronte 
dell’approvazione della richiesta di rateizzazione.

DICHIARA INOLTRE

- di essere a conoscenza che Oenergy SpA addebiterà gli interessi moratori per ritardato pagamento, come previsto dal contratto di fornitura, fatta
eccezione per le ipotesi di rateizzazione di cui alle delibere A.R.E.R.A.. n. 229/01 e s.i.i (disciplina del mercato di tutela del settore gas) e A.R.E.R.A e s.i.i.. 
n. 200/99 (disciplina del mercato di tutela del settore energia elettrica) che verranno regolate conformemente alle predette delibere;

- che il mancato pagamento anche di una sola rata, comporterà l’automatica decadenza del richiedente dal beneficio del termine ai sensi dell’art.1186
cod. civ., dando facoltà a Oenergy SpA di agire per ottenere il pagamento dell’intero importo dovuto, salva in ogni caso la facoltà di quest’ultima di attivare
le procedure di sospensione della fornitura per morosità nel rispetto dei termini e delle condizioni stabilite tempo per tempo dall’Autorità per l’energia
elettrica e il gas.

- Resta inteso che il presente accordo non ha natura novativa e dunque in caso di mancato, parziale o inesatto adempimento anche ad una sola delle
condizioni di sopra indicate ovvero di mancato pagamento nei termini delle fatture ancora da emettere sarete considerati decaduti dal beneficio del termine
concesso con pieno diritto di Oenergy SpA a procedere alla sospensione della fornitura e ad intraprendere le azioni più opportune a tutela dell’intero credito
dovuto - Ogni eventuale controversia nascente dal presente atto o dai rapporti sottostanti sarà devoluta in via esclusiva al Tribunale di Roma.

Luogo ___________________________________ Data __________________________          Il richiedente _______________________

Ai sensi degli articoli 1341 e 1342 c.c. si conferma la competenza esclusiva del Tribunale di Roma.      
      Il richiedente _______________________

N.B.: Richiesta soggetta ad autorizzazione previa verifica della sussistenza delle condizioni.

SEZIONE A CURA DI OENERGY SPA

Rata N. 1 ____________________ da saldare entro e non oltre il ____________________

Rata N. 2 ____________________ da saldare entro e non oltre il ____________________

Rata N. 3 ____________________ da saldare entro e non oltre il ____________________

Rata N. 4 ____________________ da saldare entro e non oltre il ____________________

Rata N. 5 ____________________ da saldare entro e non oltre il ____________________

Approvazione rateizzazione pagamento:           SI     NO   

NUMERO FATTURA
TIPO

DOCUMENTO CLIENTE DATA EMISSIONE
FATTURA

DATA SCADENZA
FATTURA

TOTALE 
FATTURA

TOTALE 
INSOLUTO

Firma per accettazione 

_________________________________

Il/la Sottoscritto/a (intestatario fornitura):

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 €          
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