
MODULO DI RECESSO PER LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA

Spett.le

.....................................................................................

.....................................................................................

Indirizzo

.....................................................................................

.....................................................................................

Oggetto:
Recesso unilaterale dal contratto di somministrazione di energia elettrica.
Con riferimento al contratto di somministrazione di energia elettrica per il punto di prelievo

POD ……………...............………................…………

Indirizzo di fornitura  .................................................................................................................

Comune .............................................................. Provincia  ...................................................

ai sensi di quanto previsto dalla delibera n.144/07 dell’Autorità per l’energia elettrica e il gas, con la presente 
Vi comunichiamo il recesso unilaterale dal contratto di fornitura di energia elettrica in essere, pertanto la fornitura 
da parte della Vostra Società terminerà a far data dal prossimo  ...............................................................

Per qualsiasi informazione o chiarimento in merito Vi preghiamo di contattare il nostro nuovo fornitore, 
ai seguenti recapiti :

Certi di un positivo riscontro, cogliamo l’occasione per porgere distinti saluti.

Green Network Luce & Gas S.r.l. Società Unipersonale
Corso d’Italia, 11
00198 – Roma
Tel : +39 06 83365101
Fax:  +39 06 83365301
Mail: supporto@greennetwork.it

Luogo e data

.............................................................

Timbro e firma

.............................................................

IDENTIFICAZIONE DELL’AZIENDA INTESTATARIA DELLA FORNITURA (in caso di aziende)

Ragione Sociale:  ..............................................................................................................................................................

Partita IVA:  .......................................................................................................................................................................

Nominativo Referente:  .....................................................................................................................................................

IDENTIFICAZIONE DELLA PERSONA FISICA INTESTATARIA DELLA FORNITURA

Nome e Cognome:  ..........................................................................................................................................................

Codice Fiscale:  ................................................................................................................................................................
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