
 
      

    
 
 
 

 
 
 Codice Cliente: _________________________________________   Codice Contratto: _________________________________________________________ 
 

 
COMPILARE LA SEGUENTE COMUNICAZIONE PER ESERCITARE IL DIRITTO DI RIPENSAMENTO 

 
 
 

Spettabile 

LORO F.lli S.p.A. 
Divisione Luce Gas 
Via Circonvallazione, 95 
36045 – Lonigo (VI) 

  
Oggetto: ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RIPENSAMENTO 

  
 

 Il/la Sottoscritto/a 
 
   Cognome e Nome: ______________________________________________________________________________________________________________                                                   
 
  Codice Fiscale:   
 

    Nato a __________________________________________________________________________________ Prov. _______________ In data _______/_______/_____________ 
e residente in Via/Piazza ___________________________________________________________________________________________ n° ____________________________ 
Comune: _______________________________________________________________________________________________________ Prov. __________________________ 
Email: _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 esercita il Diritto di Ripensamento per la Richiesta di Fornitura nr° _____________________________________________ sottoscritta in data ________/________/__________ 

in riferimento alle seguenti forniture: 
 

SELEZIONARE UNA O ENTRAMBE LE FORNITURE, BARRANDO CON UNA CROCE LA CASELLA PRESCELTA 
 

  
 
                                   Energia Elettrica                   Gas Naturale  
                  

Codice POD                              Codice PDR 
 

 
 
 
Luogo e data: ________________________________________________ Firma del Recedente: _______________________________________________________ 

  

                

COME ESERCITARE IL DIRITTO DI RIPENSAMENTO 
 

Per recedere dal contratto (senza oneri e senza obbligo di indicarne i motivi), sono a disposizione del Sottoscrittore 14 (quattordici) giorni dalla 
conclusione del contratto stesso. Per esercitare questo diritto, si deve inviare una dichiarazione scritta direttamente a 
 

LORO F.lli S.p.A. - Divisione Luce Gas – Via Circonvallazione, 95 – Cap 36045 – Lonigo (VI) 
 

utilizzando uno dei seguenti canali: 
 

. Invio di una Email all’indirizzo: servizioclienti@lorolucegas.it 

. Spedizione cartacea di una Raccomandata A/R all’indirizzo sopra esposto 

. Invio di un Fax al numero: 0444 124 0818 
   

Per permetterci una migliore e più rapida gestione dei recessi, 
si prega di utilizzare come canale di spedizione prioritario quello della posta elettronica (email). 

                   
 

LORO F.lli S.p.A. 
Via Circonvallazione, 95 - 36045 Lonigo (VI) 
P.IVA 00145020244 
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RIPENSAMENTO 
Ai sensi del D.Lgs. 21 del 21/02/2014 
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