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SEGNALAZIONE
Descrizione Segnalazione
Come presentare la segnalazione
Per presentare una segnalazione è sufficiente compilare il modulo e consegnarlo ai nostri sportelli locali oppure inviarlo alla nostra sede legale 
in Via Donegani 21, 27100 Pavia o al numero fax 0382.056250.
Tempi di risposta
I tempi di risposta non potranno essere superiori a: 
40 giorni solari per le risposte motivate ai reclami scritti e alle richieste scritte di rettifica di fatturazione; 
30 giorni solari  per le risposte alle richieste scritte di informazioni; 
20 giorni solari per le rettifiche di doppia fatturazione; 
90 giorni solari per le rettifiche di fatturazione. 
Qualora, per casi particolarmente complessi, i tempi tecnici di risoluzione del reclamo non consentano il rispetto del termine previsto, al Cliente è 
comunque  assicurata  una  prima  risposta  scritta  in  cui  saranno  indicati  i  tempi  previsti  di  risoluzione  e  le  modalità  per  ottenere  ulteriori  e  più 
dettagliate informazioni.
via
n.
Prov.
CAP
Telefono
Inserire i dati dell’intestatario della bolletta
Fax
E-mail
Nel fornire i dati sopra riportati, il sottoscritto ne autorizza il trattamento ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003.  
Data
Firma del Cliente
Da compilarsi a cura di Linea Più S.p.A.
Ricevuto il
Codice operatore
Il sottoscritto Nome e Cognome / Ragione Sociale
Codice Servizio/Cliente
Indirizzo di fornitura:
PdR/POD
via
n.
Prov.
CAP
Indirizzo postale :
(compilare solo se diverso dall'indirizzo di fornitura)
Energia Elettrica
Tipologia Servizio :
Tipologia Cliente  :
Energia Elettrica bassa tensione (BT) domestico
Energia elettrica bassa tensione (BT) non domestico
Richiesta di informazione
Reclamo
Richiesta di rettifica di doppia fatturazione
Richiesta di rettifica di fatturazione
Codice Segnalazione
Classificazione della segnalazione:
Comune
Comune
MQS30 rev.3
Data Autolettura
Autolettura
Importi anomali

