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INVIARE IL MODULO COMPILATO A segnalazioni@avrgroup.it

(Nome) (cognome) (tel.) (e-mail)

OCliente O Fornitore OAltro (indicare)

Segnalo quanto segue per conto di

Ome stesso
Oaltra Persona/Societa (nome/ragione sociale) (cognome)
(C.F./P.IVA) (allegare delega)

Data ed ora dell’evento:

Luogo dell’evento:

Sede e Funzione aziendale coinvolta:

Servizio/ prodotto (riferimenti del contratto/ fornitura):

personale coinvolto (se presente):

(allegare eventuali documenti)

(Luogo, data) Firma

Con la sottoscrizione del presente modulo il reclamante dichiaro di aver letto e compreso linformativa riportata sul sito
https://www.avrgroup.it/privacy-e-cookie-policy ed esprime il consenso al trattamento dei propri dati secondo le finalita in essa riportate
(in caso di mancata autorizzazione, la richiesta non potra essere processata).
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