MODULO RECLAMI SERVIZIO GAS NATURALE e/o ENERGIA ELETTRICA

Spett.le

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Servizio Clienti

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(il reclamo va spedito al Servizio Clienti del Fornitore, il cui indirizzo è generalmente indicato sulle fatture)
Raccomandata A.R.

Oggetto: Reclamo su fornitura di Energia Elettrica e/o Gas Naturale

Dati identificativi del Cliente

	Nome / Cognome:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Ragione Sociale:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Partita Iva/Cod. Fiscale:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Indirizzo (1) :
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Località:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	CAP :
	. . . . . . . . .

	Codice Cliente (2):
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Indirizzo sede di fornitura:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Località:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	CAP :
	. . . . . . . . .

	Tel. :
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Fax: 
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Indirizzo eMail:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Fascia oraria di disponibilità per il contatto telefonico:
	dalle ore
	. . . . . . . . 
	alle ore
	. . . . . . . .


Dati identificativi del Reclamo
	Ambito:
	 FORMCHECKBOX 
  Fornitura Energia
	 FORMCHECKBOX 
 Fornitura Gas
	

	Oggetto del reclamo:
	 FORMCHECKBOX 
 Fatturazione/Pagamenti/Rimborsi
	 FORMCHECKBOX 
 Contratto di fornitura

	
	 FORMCHECKBOX 
 Contatti con personale/call center
	 FORMCHECKBOX 
 Lavori (preventivi, sopralluoghi, allacci, attivazioni) / Problemi tecnici

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tempi di risposta
	 FORMCHECKBOX 
  Qualità del servizio in generale

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Segnalare nello spazio sottostante il motivo del reclamo e precisare la data in cui si è verificato il problema:

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


In attesa di Vs. riscontro nei tempi fissati dalle disposizioni dell'Autorità per l'Energia Elettrica e il Gas (3), il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è stata resa.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

(eventuale documentazione utile per la valutazione/gestione del reclamo)

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Luogo e data
Timbro e firma del Cliente

__________________________________

(1) Sede Legale o di invio documenti

(2) Il codice cliente è riportato sulla fattura
(3) 40 giorni solari a decorrere dalla data di ricevimento del reclamo
