revoluce

energia ricaricabile

Richiesta di rateizzazione

Il/La sottoscritto/a Tel.

il eresidente in Via

Richiesta di Rateizzazione
MODULISTICA

Nato a

In qualita di

Titolare dellutenza intestata a

Numero contratto sita in

Comune di e-mail

Chiede la rateizzazione

(1)

della fatturan. diimporto €
del saldo debiti contratto n. diimporto €
in

n. rate a cadenza mensile M

primarataparia€ daversare entro il

rate a cadenza mensile diimporto massimo di €
acausadi

motivo della richiesta (facoltativo)

L'accettazione dellarichiesta sara subordinata ad insidacabile discrezione dell' Azienda secondo quanto previsto da procedure
aziendali, carta dei servizi, regolamento d'utenza, contratti di servizio ed eventuali disposizioni ARERA

In caso di accettazione dellarichiesta, con la presente, il richiedente garantisce:

- il pagamento della prima rata all'accettazione della richiesta e comunque entro la data concordata

- il pagamento entro le regolari scadenze delle successive rate concordate
-il pagamento entro le regolari scadenze delle bollette di futura emissione.

Ilmancato ottemperare da parte del richiedente al piano di rateizzazione concordato comportera senza ulteriore preavviso:

all'attivazione della procedura di sospensione/limitazione della fornitura e all'azione legale per il recupero del credito

Data Firma richiedente

(1) La possibilita di rateizzazione delle bollette & delineata nella Delibera 30 dicembre 2021 636/2021/R/com di ARERA.

L'agevolazione riguarda tutti i clienti luce e gas ma solo se titolari di utenze tipo domestico.

La scadenza delle rate sara calcolata in base al periodo di fatturazione, mensile nel caso di Revoluce.

La rateizzazione pud essere concessa in questo modo:
- Il valore della prima rata deve essere pari al 50% dell'intero importo

- Per la restante parte, pud essere divisa in massimo 10 rate, a condizione che ogni rata abbia un importo minimo di 50€, fino al completamento

della rateizzazione (fino a un massimo di 10 mesi).
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