
Modulo Reclami e Segnalazioni N.

Data: Nome e cognome Richiedente:

Indirizzo oggetto della segnalazione:

Recapiti del Richiedente

Tel/Cel. Mail

Segnalazione relativa a: 

mancata raccolta indifferenziata

mancata raccolta differenziata

richiesta di sostituzione cassonetti

richiesta di sostituzione bidoni 
differenziata

richiesta informazioni

richiesta di integrazione cassonetti

richiesta di integrazione bidoni 
differenziata

richiesta di spostamento 
cassonetti/bidoni

richiesta di ritiro ingombranti

altro (specificare)

Testo segnalazione: 

Spazio riservato alla segreteria di AVR s.p.a.

nominativo di chi ha preso la 
segnalazione 

(data di trasmissione e firma) 

visto del resp. del settore oggetto 
della segnalazione

(data di presa in carico e firma) 

esito della segnalazione 
(descrizione dell’azione correttiva, 

data e firma) 

La segnalazione può essere inviata:
via mail: chiuduno@avrgroup.it

via fax: 035.4496783 Tel: 035.841044


