
                    URP Ufficio Relazioni con il Pubblico  
 

SCHEDA SEGNALAZIONE  

 
 

DISSERVIZIO □  RECLAMO □  

 
 

ELOGIO □  

 
 

Io sottoscritto/a _________________________________________ segnalo quanto verificatosi il  
 

giorno ______________ presso___________________________________________________  
 

Breve descrizione dei fatti:  
 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Segnalo quindi la necessità di

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Data _______________________   Firma leggibile ______________________________________ 

 

Indirizzo __________________________________città ____________________cap ____________ 

Tel__________________________________________mail_________________________________

La risposta in forma scritta è garantita solo per i moduli completi di dati anagrafici corretti  
e leggibili e copia documento di identità. 



Consegnare al personale o inviare tramite e-mail, posta ordinaria o via fax, con copia documento di  

identità dello scrivente a:  

 
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO, ASST Spedali Civili di Brescia   

P.le Spedali Civili n. 1, 25123 Brescia, e-mail: urp@asst-spedalicivili.it, fax 0303996544  
 

In alternativa si può inviare direttamente ai Presidi/Distretti di competenza:  

 
 
Presidio Ospedaliero Ospedale dei Bambini urp.bambini@asst-spedalicivili.it 
Presidio Ospedaliero Gardone V.T. urp.presidiogardone@asst-spedalicivili.it 
Presidio Ospedaliero Montichiari urp.presidiomontichiari@asst-spedalicivili.it 
Presidio Ospedaliero Spedali Civili di Brescia urp.presidiospedalicivilibs@asst-spedalicivili.it 
Poliambulatori via Biseo,e via Corsica urp.poliambterritoriali@asst-spedalicivili.it 
Distretto Brescia Centro urp.bresciacentro@asst-spedalicivili.it 
Distretto Brescia Est -Rezzato urp.bresciaest@asst-spedalicivili.it 
Distretto Brescia Ovest -Ospitaletto/Gussago urp.bresciaovest@asst-spedalicivili.it 
Distretto Val Trompia urp.valletrompia@asst-spedalicivili.it 
 
 
 

Delega a presentare reclamo  
 

 

Il / La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………..  

delega il sig. / la sig.ra ……………………………………………………………………...  

in qualità di ………………………………………………………….. a presentare reclamo e 

a ricevere per mio conto le relative informazioni.  
 
 
Firma dell’interessato (delegante) …………………………………………………………..  

Firma del delegato …………………………………………………………………………..  
 
 
 
Si allegano copie dei documenti d’identità validi di delegato e delegante  

 
 

 

Trattamento dei dati personali  
 

La informiamo che tutti i Suoi dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari), e  

quelli del soggetto eventualmente da Lei delegato, comunicati all’ASST degli Spedali Civili di  

Brescia, saranno dalla stessa trattati, sia in formato cartaceo che informatico, per finalità

istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.  

Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Socio-Sanitaria Territoriale degli Spedali  

Civili di Brescia.  

L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15,  16,  17,  18,  20,  21  e  22  del  

Regolamento 679/2016/UE.  

L’informativa completa “Reclami e Relazioni con l’utenza” redatta ai sensi degli articoli 13 e 14  

del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso l’URP e consultabile sul sito web dell’Ente  

all'indirizzo  www.asst-spedalicivili.it nella sezione privacy.  

I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati (DPO/RPD)  

individuato dal Titolare sono reperibili sul sito istituzionale dell’ASST.
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