
 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RECESSO 
(ai sensi del D.Lgs 206/2005 e smi - Codice di Consumo) 

 
 
 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a  a ________________________________________________________ il ______________ 

C.F._____________________________________________________________________________ 

residente in (via/piazza/corso)_______________________________________________________, 

n._______ cap __________ località ___________________________________________________ 

prov.________ esercita per iscritto il proprio diritto di ripensamento per il seguente 
contratto di fornitura di energia elettrica e/o gas naturale: 

Codice modulo d’Adesione*: _________________________________ sottoscritto con Alphastar 

S.r.l. nel mercato libero in data _______________________ per il/i seguente/i punto/i di fornitura: 

 
POD I T    E         

 
con sede di fornitura (via/piazza/corso) ________________________________________, n.______ 

cap __________ località ___________________________________________________ prov. ____ 

PDR               
 

con sede di fornitura (via/piazza/corso) ________________________________________, n.______ 

cap __________ località ___________________________________________________ prov. ____ 

 
Le ricordiamo, inoltre, che il diritto di ripensamento può essere esercitato solo per iscritto, tramite 
fax, posta o email dal titolare della fornitura o soggetto, dallo stesso appositamente delegato, 
utilizzando il presente modulo o inviando una comunicazione contenente i dati di cui sopra ai 
recapiti indicati. In caso di richiesta di esecuzione del contratto, prima che sia decorso il termine 
per il ripensamento, lo stesso non potrà più essere esercitato se il contratto è stato interamente 
eseguito (ovvero nel momento dell’avvio della nuova fornitura contrattualizzata). 
 

* dato obbligatorio 
 
Luogo e data __________________________ 
Titolare del trattamento dei dati personali è Alphastar S.r.l. con sede legale in Viale Spartaco Lavagnini 20, 50129 – Firenze (FI). 
L’informativa completa è disponibile sul sito www.alphastar.it 

Da inviare utilizzando una sola delle seguenti 
modalità: 
Posta: Alphastar S.r.l. Servizio Clienti,  
Viale S. Lavagnini, 20 – 50129 Firenze 
Fax: 055/0984415 
Email: servizioclienti@alphastar.it 

Firma del richiedente 
 

________________________________ 

http://www.alphastar.it/

