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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RIPENSAMENTO
(ai sensi del D.Lgs. 206/2005, così come modificato dal D.Lgs n. 21/2014 - Codice di consumo)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________ /_____________C.F. ______________________________________ 

Indirizzo postale _________________________________________________________________________________________

CAP: ______________ Città __________________________________________________________ Provincia _____________

E-mail _____________________________ Telefono  _____________________________ Cell.  _____________________________

a) esercita per iscritto il proprio diritto di ripensamento per la seguente proposta di fornitura:

Codice Contratto _____________________________________________ , sottoscritto con VOLTA S.r.l. nel mercato libero

in data  _____________________________________________ per la fornitura di1 :

Indirizzo di fornitura __________________________________________________________PDR / POD _________________

(1) In caso di offerta multisito, elenca i POD/PDR per i quali intendi esercitare il diritto di ripensamento.

Esercitando il diritto di rispensamento per la proposta di fornitura potresti rendere inefficaci eventuali ulteriori Contratti 
(ad esempio Contratti relativi a beni/servizi accessori, stipulati contestualmente a quello di fornitura); ti invitiamo quindi 
a verificare le relative Condizioni Contrattuali.
In ogni caso, se intendi esercitare il diritto di ripensamento solo per i servizi accessori, compila il punto b).

b) esercita per iscritto il proprio diritto di ripensamento per i seguenti servizi accessori (indica quali):

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Pertanto: chiede lo scioglimento del contratto di fornitura con VOLTA S.r.l. e/o dei servizi accessori indicati

 Data________________________    Firma Richiedente ________________________________

Spett.le 
VOLTA S.r.l.
Sede legale: S.S. 16 km 452+520 dir sud
66023 Francavilla Al Mare (CH)
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