
 
 

         

MODULO PER RECLAMI, SUGGERIMENTI, ELOGI 

 
DISTRETTO SANITARIO DI RIFERIMENTO: 
 
 Distretto di Parma   
 Distretto di Fidenza   

 Distretto Sud Est   
 Distretto Valli Taro e Ceno  

 
Data in cui si è verificato l’evento:___________________________________________________ 
 
Unità Operativa / Servizio / Struttura 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: L’Azienda USL di Parma, 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. La base giuridica che 
conferisce liceità alle operazioni di trattamento è l’adempimento di obblighi di legge in materia di partecipazione e tutela dei diritti 
dei cittadini, funzioni e compiti dell’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico, valutazione e sicurezza dell’assistenza sanitaria, gestione 
del servizio sanitario. Informativa completa consultabile all’indirizzo www.ausl.pr.it – sezione “PRIVACY” 

 
Data        Firma dell’interessato  
 

________________      ______________________________ 

 

 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE:  le segnalazioni possono essere presentate personalmente all’URP del 
Distretto di riferimento oppure tramite posta, e-mail, fax o cassetta di raccolta (dove presente). 
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). 
  
 
 
UFFICI RELAZIONI CON IL PUBBLICO DELL’AZIENDA USL DI PARMA 
 
URP DISTRETTO DI PARMA 
Strada del Quartiere n.2/a - Parma 
Telefono 0521/393808 -  Fax 0521 393889 
E-mail: urp.parma@pec.ausl.pr.it 
 
URP DISTRETTO E OSPEDALE DI FIDENZA 
Via Don Enrico Tincati, 5 - Località Vaio - Fidenza 
Telefono 0524/515538 - fax 0524/515510 
Email: urpfidenza@ausl.pr.it 
 

URP DISTRETTO SUD- EST 
Via Roma 42/1- 43013 Langhirano 
Telefono 0521/865324 - Fax 0521/858279 
E-mail: urplanghirano@ausl.pr.it 
 
URP DISTRETTO VALLI TARO E CENO E  
OSPEDALE DI BORGO VAL DI TARO 
Via Benefattori n. 12 - Borgo Val di Taro 
Telefono 0525/970306 - Fax 0525/970276 
E-mail: urp.borgotaro@pec.ausl.pr.it 

 

http://www.ausl.pr.it/

