
MODULO RECLAMI E RICHIESTE 
DI INFORMAZIONI

INRETE DISTRIBUZIONE ENERGIA S.p.A.
Socio Unico Hera S.p.A.
Società soggetta alla direzione e al coordinamento di Hera S.p.A.

 

1

DATI IDENTIFICATIVI RICHIEDENTE

nome e cognome/Ragione Sociale

Referente richiesta

codice fiscale/P.IVA

telefono/cellulare

fax email

Indirizzo richiedente
via/strada/p.zza tel

cap comune

Indirizzo comunicazioni (se diverso 
da quello del richiedente)

via/strada/p.zza tel

cap comune

2 INDICAZIONE DEL NUMERO DI PRATICA PER CUI È EFFETTUATA LA RICHIESTA 
(riportare numero di pratica indicato nella mail di risposta alla richiesta via form web, ad es.16000248G01)

numero pratica

indirizzo fornitura

3
TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE RICHIESTA (barrare con “X” se reclamo o richiesta di informazioni)

  Reclamo   Richiesta d’informazione

4
SERVIZIO (barrare con “X” se gas o energia elettrica)

 Gas   Energia Elettrica

5

ARGOMENTO (barrare con “X” la tipologia di richiesta)

 Sollecito   Dati Tecnici   Appuntamento

 Altro

6 DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA  (scrivere in stampatello)

data firma del richiedente /legale  rappresentante

N.B.: allegare copia dei documento di identità in corso di validità del richiedente / legale rappresentante
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