	ARPAV
	Segnalazione reclami
	MO01-PG08DG     Rev. 8 

	
	
	Emissione: 24.05.2022

	
	
	In vigore dal 15.06.2022

	
	
	Pagina 1 di 2


	ARPAV
	Segnalazione reclami
	MO01-PG08DG     Rev. 8 

	
	
	Emissione: 24.05.2022

	
	
	In vigore dal 15.06.2022

	
	
	Pagina 2 di 2



       

I dati che ci comunicate saranno utilizzati all’esclusivo scopo dell’analisi del reclamo e delle successive comunicazioni. Diversamente, non possiamo rispondervi.
Cognome ____________________________________Nome _________________________________________
Indirizzo _____________________________________________________________ N°____________________
Città ________________________ C.A.P.|__|__|__|__|__| Telefono  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Orario più probabile di reperibilità in caso di nostro contatto telefonico ________________________________

E-mail _____________________________________________________________________________________
Indicate la Sede cui ritenete sia destinato il reclamo (se non la conoscete dateci qualche indicazione come “Altro”):
	
	
	Direzione Centrale di Padova

	
	
	Dipartimento Provinciale (DAP) di  ______________________________________  (indicare la provincia)

	
	
	Dipartimento Regionale Sicurezza del Territorio

	
	
	Dipartimento Regionale Laboratori

	
	
	Dipartimento Regionale Gestione Risorse e Servizi di Supporto

	
	
	Dipartimento Regionale Rischi Tecnologici e Fisici

	
	
	Dipartimento Regionale Qualità dell’Ambiente 

	
	
	Altro__________________________________________________________________________________


Descrivete sinteticamente il motivo della vostra insoddisfazione: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Suggerimenti: 
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
	
	(spazio riservato al timbro del protocollo)



Data : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|   Firma ________________________________
Vi ringraziamo della Vostra collaborazione. Sarete contattati quanto prima.

Spazio riservato ad ARPAV
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE 
Si informa l’Interessato/a che i dati personali forniti con il presente modulo saranno trattati, con modalità manuali e informatiche, dal Titolare (ARPAV, avente sede legale in Padova – Via Ospedale Civile, n. 24 – 35121 PADOVA) esclusivamente ai fini della gestione del presente Reclamo. 
Il fondamento giuridico (ai sensi degli artt. 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è costituito dal Decreto Legislativo 27 Ottobre 2009, n. 150 e s. m. i. 
Il conferimento di tali dati è necessario per consentire l’analisi del Reclamo e in quanto la mancata indicazione dei medesimi non consentirà né l’avvio del procedimento né le successive comunicazioni in merito all’esito della segnalazione 
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza ed i dati raccolti potranno essere trattati a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), nonché in forma aggregata, a fini statistici. 
Potranno venire a conoscenza dei dati personali conferiti i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Persone autorizzate al trattamento. 
I dati personali potranno, inoltre, essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di un’espressa disposizione di Legge o di Regolamento. 
Il periodo di conservazione, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento 2016/679/UE, è determinato per le finalità di archiviazione (protocollo ed archiviazione) dalle regole interne di ARPAV e da Leggi e Regolamenti in materia.
Il Responsabile della protezione dei dati / Data Protection Officer (DPO) di ARPAV – cui l’Interessato/a può rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti dei propri dati personali – è contattabile al seguente indirizzo: dpo@arpa.veneto.it. 

All’Interessato/a sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-18 e 21 del Regolamento (UE) 679/2016 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di poterne chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o la limitazione se raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi per motivi connessi alla propria posizione particolare, rivolgendosi al Dirigente della Struttura competente nel procedimento connesso alla presente richiesta.
L’Interessato ha, infine, diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 – ROMA, ovvero ad altra Autorità europea di controllo competente. 
L’ARPAV recepisce i Vostri reclami.


Per comunicarceli, Vi preghiamo di compilare il presente modulo: ci aiuterà a risolverli!





n. Registro Reclami: ______/______/______          Responsabile Reclamo: ______________________


		           struttura / n. prog. / anno




















				








