SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

UFFICIO RELAZIONI COL PUBBLICO
MODULO DI DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DI SEGNALAZIONI QUALI
RECLAMI, SUGGERIMENTI, ELOGI, RINGRAZIAMENTI
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[1 In qualita di diretto interessato (solo se maggiorenne)
[ In qualita di genitore del minore

1 In qualita di tutore/amministratore di sostegno di
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[J presentare la segnalazione allegata, che contiene miei dati personali anche di natura particolare.
[J a presentare la segnalazione allegata e ricevere la relativa risposta, le quali contengono miei dati
personali anche di natura particolare.

Consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false,
falsita degli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita, dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di
cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 (c.d. GDPR), che i dati personali contenuti nella presente delega sono raccolti dall’Azienda USL di
Parma, Titolare del trattamento, da personale autorizzato, per il soddisfacimento della Sua richiesta, nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa e per il tempo necessario al perseguimento delle finalita per le quali sono raccolti. L'Interessato puo in ogni
momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. indirizzando apposita istanza al Responsabile della Protezione dei Dati Personali (DPO), tramite
email all'indirizzo dpo@ausl.pr.it. Informativa completa consultabile all’indirizzo www.ausl.pr.it — sezione “PRIVACY”

IMPORTANTE:

« Allegare fotocopia di un documento d’identita valido dell’interessato/delegante.

« Il delegato dovra essere persona maggiorenne e dovra esibire un proprio documento di identita per
I'identificazione.

Luogo e data Firma dell’interessato/delegante




