
 

SCHEDA PER RECLAMI, SUGGERIMENTI 

O PROPOSTE, ELOGI 

UdR AVIS P.le Parma 

Mod. 01 P008 UdR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SCHEDA PER RECLAMI, SUGGERIMENTI 

O PROPOSTE, ELOGI 

UdR AVIS P.le Parma 

Mod. 01 P008 UdR 

 

 

Questa scheda può essere consegnata direttamente dal cliente (donatore, personale 

collaboratore, volontario, cittadino) al punto fisso di raccolta sangue AVIS o alla Segreteria 

Associativa dell’AVIS Provinciale di Parma, che in caso di reclamo, provvederà a rispondere per iscritto entro 30 giorni dalla data del timbro d’arrivo. Il modulo può anche essere inviato 

via fax al 0521 986909 o via e-mail: parma.provinciale@avis.it 
 

 

Data ___________________________                                           Punto di Raccolta___________________________ 

 

Cognome e Nome _______________________________________ Data di nascita_____________________ 

 

 

Reclamo □ Proposta □ Suggerimento □ Elogio □ 

 

□ Aspirante Donatore 

 

□ Donatore 

 

□ Collaboratore Sanitario 

□ Collaboratore Associativo □ Dipendente □ Altro 

 

Scelta contatti per risposta 

 

□ Posta: Via_____________________________________________________________________ N°_____   

 

Comune ______________________________________________________ Cap_______________________ 

 

□ Telefono: _____________________________________________________________________________ 

 

□ E-mail:_________________________________________________________________________________ 

 

□ Altro:__________________________________________________________________________________ 

 

 

Oggetto della segnalazione: 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
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Mod. 01 P008 UdR 

 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Firma_________________________________________  
 

I dati trasmessi saranno trattati esclusivamente per fini interni, dal personale e da collaboratori dell’Associazione, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati 

personali.  Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non 

nei casi previsti dalle disposizioni vigenti. 

 

Firma per Autorizzazione al Trattamento_________________________________________  

 
 

La compilazione di questo riquadro è a carico della segreteria AVIS Provinciale Parma: 
 
Ricevuto il _____________________ Punto di Raccolta ________________________________ 

 

Modalità di ricezione 

□ Segreteria AVIS Provinciale Parma  □ Punto di raccolta    □ Telefono  □ Lettera/Fax  □ E-mail 

 
 

Firma Operatore: _____________________________________________________________________________________________ 
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