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RICHIESTA INFORMAZIONI BOLLETTA

Ai sensi della Delibera AGCom n. 189/19/CONS, la presente richiesta può essere presentata per conoscere informazioni sulla spedizione delle fatture 
(bollette) emesse da gestori di servizi di pubblica utilità (energia elettrica, acqua, gas, telefonia fissa e mobile). Consultare il sito web (www.poste.it) per 
maggiori informazioni su termini e modalità di presentazione della richiesta.
I campi contrassegnati con * sono obbligatori.
Attenzione: verifica sempre che la presente richiesta sia stata firmata e timbrata dall’Ufficio Postale.

ANAGRAFICA
Richiesta presentata da:

Nome e Cognome/Ragione Sociale* ..................................................................................................................................................................................... 

Codice fiscale/P.Iva* ..............................................................................................................................................................................................................

Indirizzo (via/piazza)* ............................................................................................................................................................ N° CIV.* …….…………........... 

CAP ...................... Comune* .................................................................................... Prov.* ........... Stato* ..........................................................................

Tel/Cell*..................................................................................................................................................................................................................................

Rappresentante legale/delegato di*.......................................................................................................................................................................................

È obbligatorio indicare almeno un riferimento di contatto (preferibilmente mail) per eventuali ulteriori informazioni e per l’invio della risposta.

❑ e-mail/PEC ......................................................................................................................................................................................................................... 

❑ Lettera (indicare l’indirizzo di recapito se diverso da quanto sopra dichiarato) ..................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................

SEZIONE INFORMAZIONI BOLLETTA
Allegare sempre una copia della busta:
È obbligatorio allegare copia della busta contenente la bolletta di cui si vogliono avere le informazioni, in cui sia ben visibile il “codice 2DComm” 
dell’invio posizionato al di sopra del blocco indirizzo del destinatario (vedi figura). Richieste prive dell’allegato (copia della busta contenente la 
bolletta), non potranno essere evase.

Dati del mittente

Società/Ente Gestore del servizio* ........................................................................  Bolletta per fornitura di ........................................................................

Dati dell’intestatario utenza (Compilare solo se diverso da chi presenta la richiesta)

Nome e Cognome/Ragione Sociale* ..................................................................................................................................................................................... 

Codice fiscale/P.Iva* ..............................................................................................................................................................................................................

Indirizzo (via/piazza)* ............................................................................................................................................................ N° CIV.* ………………........... 

CAP ...................... Comune* .................................................................................... Prov.* ........... Stato* .........................................................................

Ulteriori informazioni (Utilizzare questo spazio per la descrizione dettagliata dei fatti)

...............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................................................................................

Informativa ai sensi degli articoli 13 e seguenti Regolamento 2016/679/UE in materia di protezione dei dati personali
Poste Italiane, Titolare del trattamento, La informa che, ai sensi del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali, i Suoi dati saranno 
trattati per finalità di assistenza/gestione delle richieste. Per conoscere nel dettaglio finalità, modalità del trattamento, soggetti che possono venire a 
conoscenza dei Suoi dati personali, esercizio dei suoi diritti, La invitiamo a consultare l’informativa estesa nella sezione dedicata del sito https://www.
poste.it/privacypolicy.html.

Firma del Cliente ...............................................................................................................

Spazio riservato all’Ufficio Postale

Ufficio di accettazione ..................................................................................    Timbro dell’Ufficio Postale

Data di accettazione .....................................................................................

Operatore che accetta la richiesta ................................................................
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