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MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RIPENSAMENTO
(ai sensi del D.lgs. 206,/2005, cosi come modificato dal D.lgs. 21,2014 Codice del Consumo)
PER | SOLI CLIENTI DOMESTICI O CONDOMINI A USO DOMESTICO

Da inviare a GASWAY S.p.A. — Servizio Clienti, agli indirizzi in intestazione specificati, ENTRO 14 GIORNI
DALLA CONCLUSIONE DEL CONTRATTO, coincidente con la data della lettera di accettazione e conferma,

utilizzando una delle seguenti modalitd: raccomandata a/r o posta elettronica certificata o fox.

Il/La sottoscritto,/a

COGNOME E NOME

nato/a il a

cadaricte [ | | | ] L L L L LT LT variove [ | | [ [T

Telefono E-mail

RAGIONE SOCIALE / CONDOMINIO (da compilare in caso di intestatario Contratto non persona fisical

codiceFiscale ||| ||l | )L pariiaia | L IL I LI ]|

di cui il/la soffoscritto/a ha poteri di rappresentanza in qualita di

INDIRIZZO RESIDENZA / SEDE LEGALE (Via, numero civico, CAP, Comune, Provincia)

Telefono E-mail

con il presente modulo COMUNICA la propria intenzione DI NON VOLER PIU ADERIRE AL CONTRATTO per la fornitura di

energia eleftrica e/o gas naturale sottoscritto in data

e relativo al/i punto/i di foritura indentificato/i dal:

ENERGIA ELETTRICA GAS NATURALE
YN = por [ L LI IO I IO IO O]

In caso di offerta multisito, allegare I'elenco dei POD/PDR per i quali si intende esercitare il diritto di ripensamento.

Data e Luogo Firma X

*Obbligatorio I'inserimento di tutfi i dati di pertinenza, salvo diversamente indicato

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

| dati da Lei indicati nel presente modulo, in conformiter all'Informativa da Lei softoscritia in sede di stipula del contratio di fornitura, saranno fraftati esclusivamente per le finalita inerenti agli adempimenti in
esso confenuti nonché per quelle connesse agli obblighi di legge. Le modalitar di trattamento prevedono I'ufilizzo anche di strumenti informatici. Il Titolare del trattamento dei Suoi dati & GASWAY S.p.A., a
cui poira rivolgersi per I'esercizio dei suoi diritti in materia di privacy secondo quanto previsto dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196,/2003 e dagli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento (UE) 2016/679.
L'informativa privacy completa Le & stata fornita unitamente alla proposta di contratto. Pud esercitare i suoi diritti chiamando il numero 800.966.184 o scrivendo al seguente indirizzo: GASWAY S.p.A.
Piazzetta Maurilio Bossi 5 — 20121 Milano (M), o al seguente numero di fax: +39 02.36696928 o indirizzo e-mail: privacy@gasway.it

*SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

DA INVIARE AD UNO DEI RECAPITI INDICATI IN INTESTAZIONE

Modulo di ripensamento
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