
NoN utilizzare il preseNte modulo per disattivazioNe pod/pdr e/o 
disdetta. per tali pratiche, rivolgersi al servizio clieNti ai coNtatti 
iNdicati sul sito www.blueNergygroup.it

Compilare e restituire il presente modulo solo se si desidera esercitare il diritto di 
ripensamento (cioè la facoltà di rivedere la scelta fatta e restare nella situazione 
di partenza). Tale diritto è previsto dal Capo I del Titolo III della Parte II del Codice 
del consumo (D.lgs. 6 Settembre 2005 n. 206 e ss.mm.ii.). I termini per l’esercizio 
del diritto di ripensamento sono specificati nell’art. 3 delle Condizioni Generali di 
Contratto e nella nota Informativa.

Notifica il recesso dal

coN la preseNte il sottoscritto

Nome e Cognome ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ il ________ /________ /____________

Codice fiscale ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Residente in via _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Città  ___________________________________________________________________________________________________________________    Provincia _____________________________________________________________________    C.A.P. _______________________________

☐  servizio gas Naturale  per il contratto concluso in data  _______ /_______ /___________

Codice PDR    _________________________________________________________________          Matricola ______________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo di Fornitura _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comune di Fornitura _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

☐  servizio eNergia elettrica  per il contratto concluso in data  _______ /_______ /___________                                                                                

Codice POD ___________________________________________________________________    Matricola _______________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo di Fornitura _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comune di Fornitura _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________________________________________________________                       Firma del cliente _________________________________________________________________________________  

modulo per l’esercizio del diritto di ripeNsameNto
ai sensi dell’art. 49, comma 1, lett. h) del codice del consumo

modulo diritto di ripensamento
rev. 1 06/2017

Compilare e restituire a Bluenergy Group S.p.A. in una delle
seguenti modalità:

• A mezzo racc. A/R indirizzata a bluenergy group, 

  viale venezia 430, 33100 udine

• Via fax al numero 0432/632905

• Via mail all’indirizzo ripensamenti@bluenergygroup.it


