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Vuoi risolvere il tuo problema 
e ottenere un “risarcimento” economico?
Segui queste semplici istruzioni:

· Compila il seguente reclamo, in tutti i suoi campi;
· Inserisci destinatario, data e firma;
· Spediscilo all’Operatore scegliendo una delle modalità indicate in fondo alla pagina (Se dovessi avere difficoltà, ci pensiamo noi ad inviarlo per te);
· Inviane una copia su reclami@unionedeiconsumatori.it.
Ti ricontatteremo in tempi brevi per una valutazione del tuo caso!

MODALITÀ DI INVIO RECLAMO:

	INVIO PER RACCOMANDATA A/R

	Wind TRE S.p.A. – Ufficio Reclami – Casella Postale 14155 – Ufficio postale Milano 65 – 20152, Milano


	INVIO PER P.E.C. 

	windtreitaliaspa@pec.windtre.it


	INVIO PER FAX 

	800 915844


Se hai bisogno di aiuto o riscontri difficoltà nella compilazione del reclamo:

· Chiamaci al numero 091.6190601 

· Mandaci un messaggio sul nostro form di contatto.
· Invia una mail su reclami@unionedeiconsumatori.it,
[Pagina da NON inviare al gestore telefonico] 

Spett.le 
Wind TRE S.p.A.
Oggetto: Reclamo per l’utenza telefonica numero …………………………………………………………………..……, intestata a ……………………..……………………….………….., cod. fisc. …………………………….………………………….

Il sottoscritto .........................…………………………………………………………………………………….…………………….
Residente in ……………………………..…………………………………………………………………………………………………….

Via/Piazza ……………………………………………….…………………………………………………...… CAP ……………………..
Città ……………………………………………………….…………………..…………….. Prov. …………………………………..…….
Codice Fiscale ……………………………..……………………………………………………………………………………...…...……

E-mail …………………….………………………………………………………….…………………………………………………………… 
Recapito Telefonico Fisso …………………………….………………. Cellulare ………………….…………………………….
CONSIDERATO CHE

quanto oggi lamenta riguarda la fatturazione errata/non dovuta relativa al periodo che va da gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa  (specificare che il problema è ancora in atto).
Nello specifico ha ricevuto dalla Vs. Azienda le seguenti fatture, quali oggetto della presente contestazione:

· Fattura n°................................................ del................ ;

· Fattura n°................................................ del................ ;

· Fattura n°................................................ del................ ;  
Per un totale di € ……………… , 00 .

Con la presente,
AVANZA FORMALE RECLAMO
nei confronti della Vostra Azienda, dalla quale è servito per l’utenza telefonica specificata in oggetto. 
In particolare contesta quanto segue: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE
· che vengano rettificate le fatturazioni già emesse, nonché quelle successive;
· che vengano rimborsate le quote ritenute non dovute in riferimento a quanto già corrisposto;
· …………………………………………………………………………………………………………………..
Rimane in attesa di Vostro positivo riscontro scritto  entro e non oltre 45 giorni.
Con riserva di ogni diritto, ragione ed azione porge distinti saluti. 

Luogo e data
Firma …………………………………………

Allegati: ………………………. 
