
DATI RELATIVI AL SEGNALANTE 

Indirizzo 
 

Cod. Fiscale / P.IVA 
                                 

CiƩà 
 

Prov. 
 

CAP 
 

Email 
 

   
Cellulare Telefono fisso 

MODULO PER SEGNALAZIONI 
(se compilato a mano si prega di scrivere in stampatello) 

 
Nome e cognome / Ragione sociale 

Rappresentante legale (se applicabile, nome e cognome) 
 

DATI DELLA FORNITURA (se disponibili) 

Nome aƩuale esercente 
 

POD (per energia eleƩrica) 
 

PDR (per gas) 
 

Indirizzo di fornitura 
 

CiƩà    Prov.    CAP   

  Mercato 
libero 

ContraƩo di fornitura    Mercato 
tutelato 

  Salvaguardia 
(solo eleƩrico) 

  FUI 
(solo gas) 

  Default 
(solo gas) 

  Info non 
disponibile 

 
EleƩrico Servizio 

 
Gas 

 
EleƩrico e Gas 

INFORMATIVA PRIVACY 



DETTAGLI SEGNALAZIONE (1 di 2) 

OggeƩo della segnalazione 

 
Gas 

 
EleƩrico e Gas Servizio 

 
EleƩrico 

Ci sono eventuali esercenƟ coinvolƟ?    SI   
NO 

Eventuale esercente ‐ 1 
 

Eventuale esercente ‐ 2 
 

 Luogo dove sono avvenute le vicende 

oggeƩo della segnalazione 

Periodo di riferimento 
 

 
PraƟca già presentato allo Sportello con numero di riferimento SPCEN 

 

Nuova praƟca 
 

Informazioni ulteriori 

 
Bonus sociale 
(Segnalazioni relaƟve a mancate o ritardate validazioni di domande da parte del distributore, tempi di erogazione, improprie cessa‐
zioni) 

 
Connessioni, lavori e qualità tecnica 
(Segnalazioni relaƟve alle tempisƟche di esecuzione delle prestazioni ‐ connessioni, aƫvazioni, spostamenƟ ‐ sui cosƟ indicaƟ nei 
prevenƟvi, sulla conƟnuità del servizio e sui valori della tensione o della pressione di fornitura, nonché aƫnenƟ alla sicurezza) 

 
Contraƫ 
(Segnalazioni relaƟve alle vicende del contraƩo, quali il recesso, il cambio di intestazione, perfezionamento e cosƟ di voltura e su‐
bentro, le eventuali modifiche unilaterali laddove consenƟte) 

 
FaƩurazione 
(Segnalazioni relaƟve alla correƩezza dei consumi e dei corrispeƫvi faƩuraƟ, all'autoleƩura, alla periodicità di faƩurazione, inclusa 
la faƩura di chiusura, all'effeƩuazione di pagamenƟ e rimborsi) 

 
Mercato 
(Segnalazioni sulle modalità di conclusione dei nuovi contraƫ, alle tempisƟche dello switching e alle condizioni economiche propo‐
ste dal venditore in sede di offerta rispeƩo a quelle previste in contraƩo ed applicate) 

 
Misura 
(Segnalazioni relaƟve al funzionamento e alla sosƟtuzione del misuratore ‐ programmata o non programmata ‐ o alla mancata 
effeƩuazione delle leƩure, incluso il malfunzionamento della teleleƩura, alle tempisƟche e modalità di verifica del misuratore, alla 
ricostruzione dei consumi per malfunzionamento) 

 
Morosità e sospensione 
(Segnalazioni relaƟve alle procedure di morosità e all'eventuale riduzione di potenza ‐ per forniture eleƩriche, sospensione della 
fornitura e alla relaƟva riaƫvazione, interruzioni dell’alimentazione e cessazione amministraƟva, nonché quelli sul Corrispeƫvo 
relaƟvo a morosità pregresse ‐ CMOR) 

 
Qualità commerciale 
(Segnalazioni riguardanƟ il funzionamento del servizio clienƟ, nonché la corresponsione degli indennizzi previsƟ dalla regolazione 
per le aƫvità di vendita e di distribuzione) 

Altro 
(Segnalazioni riguardanƟ faƫspecie non riconducibili alle categorie precedenƟ/non competenza ‐ specificare nel campo Descrizione 
documentata e circostanziata dei faƫ) 

 

 
Tutela SIMILE 
(Segnalazioni su  modalità di funzionamento ed aƫvazione, sulle differenze con il mercato libero e tutelato e sul ruolo dei facilitato‐
ri) 

 
Procedure per la risoluzione delle controversie tra clienƟ ed esercenƟ 
(Segnalazioni relaƟve ai soggeƫ abilitaƟ a supportare gli utenƟ, a come/quando accedere e presentare una richiesta ai servizi gra‐
tuiƟ offerƟ dall'Autorità ed agli altri organismi abilitaƟ, a tempi di risoluzione delle diverse problemaƟche) 



Descrizione documentata e circostanziata dei faƫ 

 

Luogo e data  Firma del cliente 

DETTAGLI SEGNALAZIONE (2 di 2) 

DISCLAIMER 

Per segnalazione si intende ogni comunicazione scriƩa, diversa da una richiesta di informazione e da un reclamo/controversia, 
che segnala un disservizio o una criƟcità della regolazione (art. 1 comma 1 leƩ. ee All. 1 ‐ del 383/2016/E/com e s.m.i.). 
 
La segnalazione non può essere anonima e deve contenere i daƟ necessari per documentarla. 
Non sono gesƟte segnalazioni incomplete, non documentate o anonime. 
 
Acquirente Unico invia regolarmente all’Autorità un report sulle segnalazioni ricevute. 
 
Il soggeƩo che invia una segnalazione non riceverà riscontri specifici, tranne nel caso in cui l’Autorità, anche sulla base della 
segnalazione inoltrata, avvii un procedimento avverso un operatore. 

Per le segnalazioni inviate tramite il Portale Unico il sistema invierà un messaggio automaƟco di avvenuta ricezione e di aƩri‐
buzione del relaƟvo numero idenƟficaƟvo.  



ALLEGATI OBBLIGATORI 

DELEGA * 

 
Il/La soƩoscriƩo/a 

Nome e cognome 
 

Codice Fiscale 
 

Indirizzo: Via / Piazza 
 

CiƩà 
 

Prov. 
 

CAP 
 

N. 1 ‐ DocumenƟ ATTESTANTI I FATTI DESCRITTI  (es. volanƟni, faƩure, contraƫ, email, altro…) 
 

N. 2 ‐ Delega: obbligatoria se la segnalazione viene inviata per conto di un soggeƩo terzo 
 

ALTRI ALLEGATI (se disponibili) 

N. 3 ‐ Altri documenƟ uƟli 
 

DATI IDENTIFICATIVI DEL DELEGATO 

Email 
 

   
Cellulare Telefono fisso 

a proporre e a gesƟre la presente praƟca, nonché a ricevere le successive comunicazioni relaƟve alla stessa. 

Firma del cliente  Firma del delegato 

DELEGA 

* Per le praƟche aperte in modalità telemaƟca, le informazioni sono acquisite automaƟcamente dai daƟ inseriƟ in fase di regi‐
strazione al Portale Unico. 

Allegato 1 ‐ Modulo Delega per praƟca inviata con modalità NON telemaƟca (cliente domesƟco e delegato non professioni-

sta) 

INFORMATIVA PRIVACY 



DELEGA * 

 
Il/La soƩoscriƩo/a 

Nome e cognome   

Cod. Fiscale / P. IVA 
 

Indirizzo: Via / Piazza 
 

CiƩà    Prov.    CAP   

DELEGA 

DATI IDENTIFICATIVI DEL DELEGATO 

Email   

   
Cellulare Telefono fisso 

a proporre e a gesƟre la presente praƟca, nonché a ricevere le successive comunicazioni relaƟve alla stessa. 

Firma del cliente  Firma del delegato 

Allegato 2 ‐ Modulo Delega per praƟca inviata con modalità telemaƟca e delegato Associazione di Consumatori / Associazio‐

ni PMI con protocollo 

DATI ASSOCIAZIONE CLIENTI FINALI 

A quale associazione apparƟeni? * 
 

Denominazione associazione * 
 

Codice Associazione 
 

CAP sede territoriale 
 

* Campo a compilazione guidata dal sistema 

* Le informazioni sono acquisite automaƟcamente dai daƟ inseriƟ in fase di registrazione al Portale Unico. 

Allegato 3 ‐ Modulo Delega per praƟca inviata con modalità telemaƟca e delegato diverso da Associazione di Consumatori / 

Associazioni PMI con protocollo 

INFORMATIVA PRIVACY 


