
                                                                Ufficio Relazioni con il Pubblico 

 

MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI 

 
 

 
 
 

Inviare via fax al num. 0971/ 656372, o per posta ordinaria all’indirizzo: ARPAB, via della Fisica 18 c/d , 

85100 Potenza.   

 

 

Data: …………………………… 

 

Cognome  

Nome  

Regione  

Località  Provincia  

Recapito Telefonico  

Fax Email 

 

Tipologia Utente      Descrizione Richiesta 

 Cittadini 

 Università 

 Scuole 

 Associazioni 

 Enti Pubblici 

 Imprese/Ditte 

 ASL 

 Forze dell’ordine 

 Sistema ISPRA/ARPA/APPA 

 Altro 

 

 

Desidero ricevere la risposta tramite: 

 Email  

 Fax  

 Posta ordinaria 

 

 

 Telefono  

 Personalmente presso la sede 

Arpab di: (indicare la sede) 

 

 Altro (specificare)  

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’ art. 13 del D. Lgs. 196/2003 
 

U f f i c i o  R e l a z i o n i  c o n  i l  P u b b l i c o  
Tel.: 0971656372/0971656265    E-mail: urp@arpab.it 

 

Dirigente:  dott.sa Anna Cammarota  
ARPAB, via della Fisica, 18C/D 85100-Potenza-P. I. C.F.01318260765- Centralino 0971 656111-Fax 0971 601083- 

 

MODULO DI RICHIESTA INFORMAZIONI 


