
 

 
VALPARMA HOSPITAL 

 
 

TUTELA DEI DIRITTI DEGLI UTENTI  
 

MODULO PER RECLAMI – SUGGERIMENTI - ELOGI 

 
ALLEGATO N.2 

 
REV. N. 00 – 

DEL 04 AGOSTO 2023  

 

MODULO PER RECLAMI, SUGGERIMENTI, ELOGI 

 

Data in cui si è verificato l’evento:__________________________________________________________ 
 
Unità Operativa / Servizio / in cui si è verificato l’evento: _______________________________________ 
 
DATI ANAGRAFICI DEL  SEGNALANTE: 
 

Nome __________________________________Cognome _______________________________________ 
 

Data di nascita_____________________         Residente a   ______________________________________ 
 

in via__________________________________________________ n.________   CAP__________________ 
 

tel.________________________________ e-mail ______________________________________________ 
 
OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE: __________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Informazioni sul trattamento dei dati personali: Val Parma Hospital, in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati personali nel 
rispetto dei principi di riservatezza, trasparenza, necessità, pertinenza e non eccedenza, al fine di favorire la tutela dei diritti di 
informazione, di accesso e di partecipazione attiva degli utenti al miglioramento del servizi erogati. Informativa completa 
consultabile all’indirizzo https://www.valparmahospital.it/ – sezione “PRIVACY” 
 

Data        Firma dell’interessato  
 

________________      ______________________________ 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE:  le segnalazioni possono essere presentate personalmente alla Direzione 
oppure tramite posta, e-mail, o cassetta di raccolta .  
ATTENZIONE: per l’invio tramite posta, e-mail, fax o cassetta è necessario allegare una copia di un 
documento di identità in corso di validità (DPR 2000/445 art. 38). 
 
La risposta avverrà entro 30 giorni dalla segnalazione 


