INFORMATIVA PER L'ESERCIZIO
DEL DIRITTO DI RIPENSAMENTO SOLGAS
MODULO TIPO energie

ISTRUZIONI Al SENSI DELL’ART. 49 COMMA 4 DEL D.LGS 206/2005 (Codice del Consumo) e ss.mm.ii.

Lei ha il diritto di recedere dal contratto, senza indicarne le ragioni, entro 14 giorni dal giorno della conclusione del contratto. Il periodo di re-
cesso scade dopo 14 giorni dal giorno della conclusione del contratto.

Per esercitare il diritto di recesso, Lei & tenuto a informare SOLGAS della Sua decisione di recedere dal presente contratto tramite una dichia-
razione esplicita, come previsto dalle Condizioni Generali di Contratto, inviando una raccomandata con ricevuta di ritorno in Viale Trieste,
27 - 63900 Fermo (FM) oppure un fax al numero 0734 217259, oppure una e-mail a info@solgasonline.it. Tale comunicazione deve contenere
almeno: nome e cognome del Cliente, il numero del POD e/o del PDR e I'indirizzo di fornitura, in modo da identificare univocamente il Cliente
stesso. A tal fine puo utilizzare come esempio il modulo tipo di ripensamento sotto riportato.

Per rispettare il termine di recesso, e sufficiente che Lei invii la comunicazione relativa all’esercizio del diritto di recesso prima della scadenza del
periodo di recesso come sopra indicato. Al riguardo fanno fede i termini di invio.

Le necessarie procedure per dare corso al Suo contratto partiranno solo successivamente al trascorrere del ricordato termine di 14 giorni. Lei ha
comunque la facolta di richiedere di iniziare la prestazione di servizi o la fornitura durante il periodo di 14 giorni sopra ricordato, presentando
richiesta espressa.

EFFETTI DEL RECESSO

Il recesso comporta lo scioglimento del contratto.

Se Lei ha chiesto di iniziare la prestazione di servizi o la fornitura durante il periodo di recesso, € comunque tenuto a pagarci un importo propor-
zionale a quanto fornito, rispetto a tutte le prestazioni previste dal contratto.

Informazioni da inserire nel MODULO TIPO

ILSOTTOSCRITTO

Nome e Cognome
Codice fiscale
Email

Cellulare

ESERCITA PER ISCRITTO IL PROPRIO DIRITTO DI RIPENSAMENTO PER LA SEGUENTE RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEI SERVIZI ENERGETICI

Richiesta n.

Sottoscritta con SOLGAS S.p.A. per la fornitura ubicata in Via o Piazza / nel Comune di / C.A.P.
Identificata dal n°di POD / n°di PDR

PERTANTO CHIEDE LO SCIOGLIMENTO DEL CONTRATTO DI FORNITURA CON SOLGAS S.p.A.

Luogo / Data
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