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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 ARPAV Provinciale (DAP) di  ______________________________________  (indicare la provincia) 
  Dipartimento Regionale Sicurezza del Territorio 
  Dipartimento Regionale Laboratori 
  Altro__________________________________________________________________________________ 

 

Descrivete sinteticamente il motivo della vostra in soddisfazione:  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Suggerimenti:   

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
INFORMATIVA 

(ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 g iugno 2003, n. 196) 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/03 e s.m.i., che i dati 
personali, raccolti dall’ARPAV, saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini dell’esame del presente 
reclamo e che il mancato conferimento dei dati da parte dello/la scrivente comporterà l’impossibilità di ricevere comunicazioni in 
merito all’esito del medesimo. 

(spazio riservato al timbro del protocollo) 

 

Data : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|   Firma ________________________________ 

Vi ringraziamo della Vostra collaborazione. Sarete contattati quanto prima. 

Spazio riservato ad ARPAV 

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 
     


