
(Ai sensi del d.lgs. 206/2005, così come modificato dal d.lgs n. 21/2014 - codice di consumo)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

CAP  PROV.  COMUNE  

ESERCITA PER ISCRITTO IL PROPRIO DIRITTO DI RIPENSAMENTO PER LE SEGUENTE PROPOSTA DI FORNITURA

PERTANTO

NB: Il presente modulo è da inviare compilato e firmato con allegata la copia fronte /retro del documento 
d’identità in corso di validità  del sottoscrittore al seguente recapito:
E-MAIL clienti@eco-greenpower.it  

MODULO SEGNALAZIONI, 
RICHIESTE DI INFORMAZIONI E RECLAMI

ECOGREEN srl  via Nazario Sauro, 4/B - 06034 Foligno  P.IVA/C.F. 03666730548  N. REA PG – 305572  Tel. 0742/436535  clienti@eco-greenpower.it 

NOME E COGNOME  

NATO/A    PROV.    IL  
COD. FISCALE    TELEFONO 

INDIRIZZO DI RESIDENZA   N.  
CAP    COMUNE    PROV.  

COD. CONTRATTO    SOTTOSCRITTO IN DATA   
POD     PDR  

CHIEDE relativamente alle utenze innanzi indicate lo scioglimento del contratto di fornitura.
DATA    FIRMA DEL RICHIEDENTE 
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