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MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI SU CMOR

(Se compilato a mano, si prega di scrivere in stampatello)

DATI DEL CLIENTE

(Titolare della fornitura o richiedente la fornitura/prestazione)

Nome e cognome/Ragione sociale

Codfiscalerva ||

Rappresentante legale (se applicabile, nome e cognome)

Via/piazza

Citta (Prov. ) CAP

Tel. Cell. Fax

E-mail

DATI DELLA FORNITURA

Consumatore D Domestico D Non domestico

Nome fornitore:

POD (Energia elettrica)

Indirizzo fornitura: Via/piazza

Citta (Prov. ) CAP

. J

Informativa ex art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati riportati nel presente Modulo saranno utilizzati ai fini delle attivita istituzionali per le quali sono richiesti e verranno utilizzati, con l'ausilio di
strumenti cartacei ed informatici, unicamente per tale scopo, nel rispetto della normativa vigente. | dati personali in oggetto verranno utilizzati esclusivamente dall’Autorita per lenergia elettrica
eil gas e dalla Societa Acquirente Unico S.p.A. o da loro responsabili o incaricati per finalita inerenti alle proprie attivita istituzionali, in particolare con riguardo alle previsioni della deliberazione
dell’Autorita per l'energia elettrica e il gas 548/2012/E/com e s.m.i.. Il titolare, cui competono le decisioni in ordine alle finalita ed alle modalita di trattamento di dati personali, &€ Acquirente Unico
S.p.A., con sede legale in via Guidubaldo del Monte 45, 00197 Roma.
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RICHIEDE DI CONOSCERE

D Nominativo del precedente venditore/i che ha/hanno presentato la richiesta di indennizzo Cmor

D Valore del credito

D Valore dell'indennizzo Cmor

Luogo e Data Firma Cliente
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ALLEGATI OBBLIGATORI

E\ N. 1 Richiesta di informazioni (pagina 2 del presente Modulo)

E\ N. 2 Copia completa della bolletta riportante il Cmor

D N. 3 Copia documento di identita del cliente non scaduto

D N. 4 Delega: obbligatoria se il reclamo non & presentato dal cliente intestatario del contratto
e A
Il/La sottoscritto/a
DELEGA
DATI IDENTIFICATIVI DELEGATO
Nome e Cognome/Ragione sociale
el BN R EEEERERREEERER
Rappresentante Legale (nome e cognome se applicabile)
Via/piazza
Citta (Prov. ) CAP
Tel. Cell. Fax
E-mail
ad inviare la presente richiesta, nonché a ricevere le successive comunicazioni relative alla stessa.
Firma cliente Firma delegato
Informativa ex art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati riportati nel presente Modulo saranno utilizzati ai fini delle attivita istituzionali per le quali sono richiesti e verranno utilizzati,
con l'ausilio di strumenti cartacei ed informatici, unicamente per tale scopo, nel rispetto della normativa vigente. | dati personali in oggetto verranno utilizzati esclusivamente
dall’Autorita per l'energia elettrica e il gas e dalla Societa Acquirente Unico S.p.A. o da loro responsabili o incaricati per finalita inerenti alle proprie attivita istituzionali, in
patrticolare con riguardo alle previsioni della deliberazione dell’Autorita per l'energia elettrica e il gas 548/2012/E/com e s.m.i.. Il titolare, cui competono le decisioni in ordine alle
finalita ed alle modalita di trattamento di dati personali, & Acquirente Unico S.p.A., con sede legale in via Guidubaldo del Monte 45,00197 Roma.
\ J
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

« Si prega di compilare il modulo in tutte le sue parti; la compilazione corretta e la presenza di tutta la
documentazione utile rende piu efficace e veloce la gestione da parte dello Sportello.

« In assenza del codice POD o del Codice Fiscale o Partita Iva, la richiesta non potra essere gestita.

+ Le informazioni per compilare la sezione DATI DELLA FORNITURA, in particolare il codice POD, si trova
sulla prima pagina della bolletta.

+ Qualoraindicata, lo Sportello utilizzera la casella e-mail per le comunicazioni relative a questa richiesta di
informazioni.

DLgiplel ol UTILIZZARE UN SOLO CANALE

ESSERE INVIATO

Mail info.sportello@acquirenteunico.it (dimensione massima allegato 15 Mb)

Fax 800 185 025

SPORTELLO PER IL CONSUMATORE DI ENERGIA

Posta ordinaria Via Guidubaldo del Monte 45,00197 Roma

PER INFORMAZIONI CONTATTARE IL NUMERO VERDE GRATUITO 800.166.654
ATTIVO DAL LUNEDI AL VENERDI DALLE 8:00 ALLE 18:00
ESCLUSI | GIORNI FESTIVI

4/4



	Viapiazza: 
	Email: 
	Domestico: Off
	Non domestico: Off
	Nominativo del precedente venditorei che hahanno presentato la richiesta di indennizzo Cmor: Off
	Valore del credito: Off
	Valore dellindennizzo Cmor: Off
	N 1: Off
	N 2: Off
	N 3: Off
	N 4: Off
	Viapiazza_2: 
	Email_2: 
	Fax: 
	800 185 025: 
	nome cognome/ragione sociale: 
	Testo3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	Rappresentante legal: 
	Città: 
	prov: 
	CAP: 
	Testo10: 
	telefono: 
	fax: 
	indirizzo fornitura: 
	città fornitura: 
	prov fornitura: 
	CAP fornitura: 
	fornitore: 
	Testo19: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	delegante: 
	delegato: 
	rappresentante delegato: 
	città delegato: 
	prov delegato: 
	CAP delegato: 
	tel delegato: 
	cell delegato: 
	fax delegato: 
	POD: 


