
Ragione sociale / Nome e cognome  _________________________________________________________________________________________________________

CAP  |___|___|___|___|___| Provincia  |___|___|Comune  ___________________________________________________________________________

Sede legale / Indirizzo di residenza  ______________________________________________________________________ Numero  _______________

Partita IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Codice Fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Legale rappresentante  ______________________________________________ CF  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

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

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Codice PDR  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Codice PDR  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Codice PDR  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

Nel caso in cui il cliente voglia esercitare il diritto di ripensamento, potrà farlo entro 14 giorni dalla data di stipula
del contratto, compilando e inviando il presente modulo a:  

Mail: servizioclienti@gazelitalia.it

Fax: 011.188.38.503  

Raccomandata a/r: Gazel s.r.l. - Via Amaretti, 1/C - 10046 - Poirino (TO) 

Contatti
     info@gazelitalia.it
     www.gazelitalia.it
     01118838503

GAZEL SRL
Via Amaretti 1/C  
10046 Poirino (TO)
PIVA/CF  12496540019

Con il presente modulo esercito il diritto di ripensamento relativamente al contratto/i di somministrazione di
energia elettrica/gas naturale sottoscritto/i in data  

DATA  |___|___|  /  |___|___|  /  |___|___|___|___|                                                          TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE __________________________________________________  
Firma obbligatoria

Titolare del trattamento e responsabile della protezione dei dati personali

Gazel s.r.l. e tutti i brand ad essa collegati, con sede legale in Via Amaretti 1/C - 10046 Poirino (TO), P.IVA IT12496540019.
Informativa completa su www.gazelitalia.it

          |___|___|  /  |___|___|  /  |___|___|___|___|                                                          

DATI DEL CLIENTE 1

DATI FORNITURA/E  (compilare solo i campi relativi alle forniture interessante) 2

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Codice PDR  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia


