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____________________________________________________________________________________ 

URP  Arpa  Molise Campobasso  – Modulo Segnalazioni/Reclami 

 

Il reclamo serve per segnalare eventuali inefficienze nei servizi erogati dall'Arpa come ad 

esempio errori  e  ritardi,  o fornire suggerimenti.                                                                                      

 

           I DATI COMUNICATI  SARANNO UTILIZZATI   AL SOLO  FINE  DELL’ESAME  DEL  RECLAMO   

 

 
   URP Ufficio Relazioni con il Pubblico  email: urp@arpamolise.it   /  Fax : 0874.492644 

 

 

Cognome _______________________________ Nome ________________________________________________ 

Indirizzo / recapito  presso  cui  ricevere  eventuali  informazioni  sull’esito  del  reclamo: 

_________________________________________________________________________________________________ 

Città_________________________________________________C.A.P._____________________________________      

Rec. telefonico__________________________indirizzo e-mail ______________________________________ 

 
Sede dell’Arpa a cui la segnalazione fa riferimento : 

� Direzione Generale  di Campobasso (Via D’Amato) 
� Dipartimento Provinciale di Campobasso (Via Petrella) 
� Dipartimento Provinciale di Isernia 
� Dipartimento Provinciale di Termoli 
 

Descrizione del disservizio: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Suggerimenti:__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

DATA :__________________  FIRMA: ______________________________________ 

                                                                  
                                                                     INFORMATIVA  ART.13 D.Lgs. 196/03 
 
La sottoscritta/o _________________________________________________________________          dichiara  di    essere   a 
conoscenza/o, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 D.Lgs.196/03, che i dati raccolti da Arpa Molise saranno trattati 
anche con strumenti informatici al solo fine di analizzare il motivo del reclamo. 

                                SEGNALAZIONI / RECLAMI 


