
Esercizio del diritto 
di ripensamento

Compilare e restituire il presente modulo esclusivamente se si vuole esercitare il diritto di ripensamento entro i termini previsti 
dal Codice del Consumo 

Spett.le Axpo Italia S.p.A. 
Via XII Ottobre 1, 16121 Genova 
N. Verde 800.620.520 
E-Mail assistenza@pulsee.it

Il/La sottoscritto/a Cognome_________________________________  Nome________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________________
Recapito Telefonico ________________________________________________________________________________________
Mail ____________________________________________________________________________________________________

Con la presente notifica il recesso per ripensamento del contratto di fornitura di Energia Elettrica e/o gas naturale 
stipulato il |__|__ /__|__ /__|__|__|__| 

Proposta di fornitura n. ____________________________________________________________________________________ 
Indirizzo _____________________________________________________________________________ n° civico ___________ 
CAP__________________ Comune_______________________________________________________  Provincia ___________
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Firma del RichiedenteData |__|__/__|__/__|__|__|__|

Luogo ____________________

Pulsee è un marchio di Axpo Italia SpA

N° Verde: 800.620.520 attivo dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 18:00 | www.pulsee.it

Pulsee è un marchio di Axpo Italia SpA - Società a Socio Unico
Sede legale: Via IV Novembre 149, 00187 Roma, Italia | T +39 06 454 68 21 | F +39 06 454 682 222 | axpo.it
Sede operativa: Via XII Ottobre 1, 16121 Genova, Italia | T +39 010 2910 41 | F +39 010 2910 444
Uffici di Milano: Corso Italia 3, 20122 Milano, Italia | T +39 02 873 89 700 | F +39 02 873 897 77
Cod. Fisc. e Part. IVA: 01141160992 | R.E.A. di Roma 987225 | Cap. Soc. Euro 3.000.000 i.v.
Società soggetta a direzione e coordinamento da parte di Axpo Solutions AG, Parkstrasse 23, 5401 Baden, Switzerland
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