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 inerente il servizio di fornitura del gas
Con la presente il/la sottoscritto/a
	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
	. . . . . . . .


inoltra formale reclamo relativo alla seguente prestazione (barrare la casella con la voce che interessa):
 FORMCHECKBOX 
 servizio di reperibilità e/o pronto intervento

 FORMCHECKBOX 
 preventivazione per l'esecuzione dei lavori

 FORMCHECKBOX 
 esecuzione dei lavori

 FORMCHECKBOX 
 attivazione della fornitura

 FORMCHECKBOX 
 disattivazione della fornitura

 FORMCHECKBOX 
 riattivazione della fornitura in seguito a sospensione per morosità

 FORMCHECKBOX 
 verifica della pressione di fornitura

 FORMCHECKBOX 
 preavviso su sospensioni programmate

 FORMCHECKBOX 
 durata delle sospensioni programmate

 FORMCHECKBOX 
 risposta a reclami scritti

 FORMCHECKBOX 
 risposta a richieste di informazioni scritte

 FORMCHECKBOX 
 rispetto degli appuntamenti concordati

 FORMCHECKBOX 
 indennizzi automatici (rimborsi)

 FORMCHECKBOX 
 lettura del gruppo di misura

 FORMCHECKBOX 
 mancata visione di documenti e/o atti richiesti

 FORMCHECKBOX 
 altro . . . . . . . . . . . . 

Al riguardo segnala quanto segue (specificare le circostanze, le motivazioni e tutti gli elementi utili al fine di un’esaustiva valutazione e gestione del reclamo):
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
In attesa di Vs. riscontro nei tempi fissati dalle disposizioni dell'Autorità per l'Energia Elettrica e il Gas (3), autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, al trattamento dei suoi dati personali per le finalità connesse alla gestione del presente reclamo.

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
