
 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RIPENSAMENTO 

(Ai sensi del D.Lgs. 206/2005 e ss.mm.ii - Codice del Consumo) 

Da inviare a mezzo raccomandata a: Azienda Energia e Gas Società Cooperativa 
 Via dei Cappuccini n. 22/A 
 10015 IVREA (TO) 
Modalità alternative di invio del Modulo:  
 Email gestionecontratto@aegcoop.it 
 PEC gestionecontratto@cert.aegcoop.it 
 
Nei casi di contratti a distanza conclusi attraverso interfaccia online, è inoltre possibile esercitare il diritto di ripensamento utilizzando 

l’apposito form online disponibile sul sito del Fornitore www.aegcoop.it nella pagina dedicata ai canali di contatto. Se si utilizza 

questa funzione online, trasmetteremo senza indebito ritardo un avviso di ricevimento del ripensamento su un supporto durevole, 

comprensivo del suo contenuto e della data e dell'ora della sua trasmissione. 

 
Io sottoscritto (Nome e Cognome): 

________________________________________________________________________________________________________________ 

In qualità di Amministratore del Condominio (eventuale): 

_______________________________________________________________________________________________ 

Nato a: __________________________________________________________________ 

In data: __________________________________________________________________ 

Codice fiscale: ____________________________________________________________  

Residente a: ______________________________________________________________ 

Via/Piazza: _______________________________________________________________  

Telefono: ________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________  

 
 
Con la presente esercito: 
 
[   ] il diritto di ripensamento relativamente al seguente contratto di somministrazione di energia elettrica e/o gas naturale 
 
Codice Contratto:   

sottoscritto con Azienda Energia e Gas Società Cooperativa in data:    

per la fornitura di:       [   ]  Energia Elettrica         [   ]  Gas Naturale     

 

nel Comune di:   Via/piazza:                                         n° civico:   

identificata dal numero di: 

[   ]  POD     

[   ]  PDR        

mailto:gestionecontratto@cert.aegcoop.it
http://www.aegcoop.it/


 

 

 

pienamente consapevole che l’esercizio del presente ripensamento ricadrà, altresì, su tutti gli eventuali ed ulteriori servizi accessori 

richiesti. 

 

[   ]  il diritto di ripensamento con esclusivo riguardo ai seguenti servizi accessori di seguito elencati, ove consentito dal Contratto:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Luogo e data ____________________________________________  Firma_______________________________________________________ 
 
 
 
Allegare documento d’identità valido (fronte/retro) 
 
Tutti i dati personali saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR). 
Informativa estesa consultabile al seguente link: https://www.privacylab.it/informativa.php?10942353521. 

 


