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SPORTELLO PER IL CONSUMATORE ENERGIA E AMBIENTE 

Portale operatori-gestori 

Modulo di richiesta di abilitazione/disabilitazione Referenti 

La società/altro .......................................................................................................................................... , 

(denominazione o ragione sociale) 

con sede legale in Via/Piazza ................................................................................................................... , 

(indirizzo) 

Partita IVA* .............................................................................................................................. , 

indirizzo e-mail* .................................................................................................................... , 

indirizzo PEC* ....................................................................................................................... , 

in persona di ........................................................................................................................................... , 

in qualità di (legale rappresentante o soggetto munito dei necessari poteri) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

che siano ABILITATI ad accedere al Portale operatori-gestori per conto del richiedente, i seguenti nominativi: 

Nome e Cognome* 

Codice Fiscale* 

Username*1

Settore*2

Energia Idrico 

Nome e Cognome* 

Codice Fiscale* 

Username*1

Settore*2

Energia Idrico 
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Nome e Cognome* 

Codice Fiscale* 

Username*1

Settore*2

Energia Idrico 

(In caso di ulteriori referenti da abilitare compilare un nuovo modulo) 

e/o 

che siano DISABILITATI3 ad accedere al Portale per conto del richiedente, i seguenti nominativi: 

Nome e Cognome* 

Codice Fiscale* 

Username*1

Settore*2

Energia Idrico 

Nome e Cognome* 

Codice Fiscale* 

Username*1

Settore*2

Energia Idrico 

(In caso di ulteriori referenti da disabilitare compilare un nuovo modulo) 
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ULTERIORI CONTATTI 

CONTATTO INFORMATICO 

Nome e Cognome 

Codice Fiscale 

E-mail

Telefono Ufficio 

Fax 

Telefono Mobile 

Indirizzo Ufficio 

Data………………… 
Firma

(Soggetto con poteri di firma) 

…………………………………………………………………….. 

Il Modulo dovrà essere inoltrato tempestivamente tramite PEC all’indirizzo portaleoperatorigestori@pec.acquirenteunico.it 

E’ possibile ricevere assistenza nel processo di registrazione al Portale Sportello scrivendo a HD_PORTALE@acquirenteunico.it 

oppure contattando il numero 06-8013.3840 (dal lunedì al venerdì ore 9:30-12:00 e 14:30-16:30). 

ATTENZIONE - I campi indicati con asterisco (*) sono obbligatori. 

NOTE 

1) Username indicato in Piattaforma in sede di registrazione al Portale Sportello all’indirizzo https://www.portalesportello.it/regunica/

2) Le comunicazioni Sportello saranno visualizzate dal Referente all’interno del Portale operatori-gestori in funzione del/i settore/i indicato/i

nel presente Modulo; se indicato “Energia” il Referente visualizzerà le richieste dei settori elettrico/gas, se indicato “Idrico” solo di tale

settore e se indicato sia “Energia” sia “Idrico” potrà visualizzare le richieste per i settori elettrico/gas/idrico.

3) Al fine di consentire l’accesso alle aree riservate del Portale operatori-gestori al solo personale autorizzato, è necessario procedere sempre

con la richiesta di disabilitazione delle credenziali di accesso dei Referenti eventualmente non più attivi.
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