
Scheda Segnalazioni, Reclami ed Encomi 
Compilazione della Scheda

Data:  

Firma del Dichiarante:  

Sezione 1: Quando è successo e Dove

Data: Inserire la data in cui è avvenuto l'evento da segnalare:   

Dove: Indicare il luogo in cui è avvenuto l'evento: 

Sezione 2: Che cosa è accaduto

Descrivere in modo chiaro e conciso l'evento, fornendo il maggior numero di dettagli 
possibile:

Sezione 3: Il Dichiarante. Inserire i dati relativi a chi effettua la segnalazione

Cognome: 

Nome: 

Codice Fiscale:  

Telefono: 

E-mail/Indirizzo:  



Sezione 4: Contatti

URP Sede Amministrativa: 035.306.3768 - urp@asst-bergamoest.it

Sezione 5: Informativa Privacy

L'Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Bergamo Est (ASST Bergamo Est) tratterà i dati 
personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati solo per finalità 
istituzionali, nel rispetto del Regolamento 679/2016/UE.

Per maggiori informazioni, consulta l'informativa completa sul sito web: https://www.asst-
bergamoest.it/it

Sezione 6: Informazioni Generali

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Bergamo Est
Sede Legale: Via Paderno, 21 - 24068 Seriate (BG)
Telefono: 035.3061.1
Fax: 035.3063715
Sito web: https://www.asst-bergamoest.it/it
P.IVA/C.F.: 04114380167
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