
Allegato 5 
 
MODULO RICHIESTA DI CONTATTO 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Cognome: _______________________________________________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 

Telefono: _______________________________________________________________________ 
 

Riferita al Centro di Raccolta:   

☐ “Ricicleria Ovest” via Delle Fornaci, 5 ☐ “Ricicleria Est” via Giuriato, snc 

☐ “Ricicleria Nord” via De Faveri, 7 ☐ “Ricicleria Sud” via Venier, 47 

  

MOTIVO 

RICHIESTA INFORMAZIONI 
Rifiuto non conferibile (guaina, cartongesso, amianto, ecc...) ☐  
Informazioni su specifica Ɵpologia di rifiuto ☐  
Trasporto eseguito da terzi ☐  
ChiarimenƟ su modalità di differenziazione ☐  
Altro: __________________________________________________________ ☐  
SEGNALAZIONE 
Mancata acceƩazione rifiuto ☐  
Lamentele relaƟve al personale in servizio ☐  
Altro: __________________________________________________________ ☐  
PROPOSTE  
SuggerimenƟ di miglioramento ☐  
Altro: __________________________________________________________ ☐  

EVENTUALI COMMENTI 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
Per informazioni inerenƟ il servizio di igiene urbana telefonare al numero verde gratuito 800 748 746 
oppure inviare una mail a valore.ambiente@valoreambientesrl.it 
 

 


