
MODULO RECLAMO

CONTRATTI

MERCATO

MISURA

BONUS SOCIALE

CONNESSIONI, LAVORI E QUALITÀ TECNICA 

QUALITÀ COMMERCIALE

ALTRO

FATTURAZIONE

MOROSITÀ E SOSPENSIONE 

Codice cliente__________________________________________

Codice POD/PDR   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |

Tipologia Fornitura __________________________________

Nome e Cognome | Ragione sociale __________________________________________________________________________________________________________________________________, 

CF   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |, nato a  ______________________________________________________________________________,

il ______/______/______________ , residente in ___________________________________________________ Via ____________________________________________________________n°________, 

prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |, 

Indirizzo della fornitura: _________________________________________________________________________,

Nella sua qualità di legale rappresentante della impresa/ente avente la seguente ragione sociale/denominazione: _________________________________________________________________________,

CF   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |

Partita IVA    |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |

telefono ____________________________________________________, N. Fax __________________________________________, e-mail ________________________________________________, 

Recapiti ai quali si vuole ricevere la risposta scritta al presente reclamo:

PEC ____________________________________________________, e-mail ________________________________________________,

per posta: Via ____________________________________________________________ n°________, città ________________________________________________, 

prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |,  

CLASSIFICAZIONE DEL RECLAMO:

EPLUS s.r.l.
Sede Legale: Piazza Castello, 11 – 20121 Milano
info@e-plusenergia.it - www.e-plusenergia.it

Capitale Sociale: € 100.000,00 i.v.
P. Iva, Cod. Fisc. e N. d’iscrizione al Registro delle Imprese di Milano 10378510969 - REA n. : MI – 2527199

800 909657

DA FISSO

NUMERO VERDE

DA CELLULARE

02 87078971  

Reclami e richieste relativi alle vicende del contratto, quali il recesso, il cambio di 
intestazione (perfezionamento e costi di voltura e subentro), le eventuali modifiche 
unilaterali laddove consentite. 

Reclami e richieste sulle modalità di conclusione dei nuovi contratti, reclami 
relativi alle tempistiche dello switching e alle condizioni economiche proposte dal 
venditore in sede di offerta rispetto a quelle previste in contratto ed applicate. 

Reclami e richieste relativi al funzionamento e alla sostituzione del misuratore 
(programmata o non programmata) o alla mancata effettuazione delle letture, 
incluso il malfunzionamento della telelettura, alle tempistiche e modalità di verifica 
del misuratore, alla ricostruzione dei consumi per malfunzionamento.

Reclami e richieste relativi a mancate o ritardate validazione di domande da parte 
del distributore, tempi di erogazione, improprie cessazioni.

Reclami e richieste sulle tempistiche di esecuzione delle prestazioni (connessioni, 
attivazioni, spostamenti), sui costi indicati nei preventivi, sulla continuità del 
servizio e sui valori della tensione o della pressione di fornitura, nonché attinenti 
alla sicurezza.

Reclami e richieste riguardanti il funzionamento del servizio clienti, nonché la 
corresponsione degli indennizzi previsti dalla regolazione per le attività di vendita 
e di distribuzione.

Reclami e richieste riguardanti fattispecie non riconducibili alle categorie.

Reclami e richieste relativi alla correttezza dei consumi e dei corrispettivi fatturati, 
all’autolettura, alla periodicità di fatturazione, inclusa la fattura di chiusura, 
all’effettuazione di pagamenti e rimborsi. 

Reclami e richieste relativi alle procedure di morosità e all’eventuale riduzione 
di potenza, sospensione della fornitura e alla relativa riattivazione, interruzioni 
dell’alimentazione e cessazione amministrativa, nonché quelli sul Corrispettivo 
relativo a morosità pregresse (Cmor).



BREVE DESCRIZIONE DELLE MOTIVAZIONI DEL RECLAMO 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e Data ____________________, ______/______/______________ Firma (timbro se non domestico)____________________________

IL PRESENTE RECLAMO VA INVIATO AI SEGUENTI RECAPITI:

PEC: eplus.srl@pec.it

e-mail: clienti@e-plusenergia.it

Indirizzo: P.zza Castello, 11, Milano (20121-MI)

www.e-plusenergia.it
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