sistema Socio Sanitarlo Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia

Reg ione Sede Legale: Viale Repubblica, 34 - 27100 PAVIA
Lombardia Codice Fiscale/Partita LV.A. n. 02613080189

. sito internet: www.asst-pavia.it
ASST Pavia

All' Ufficio Relazioni con il Pubblico
e-mail: urp@asst-pavia.it
pec: urp@pec.asst-pavia.it

SCHEDA DI SEGNALAZIONE/ENCOMIO

INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679)
In attuazione del Codice in materia di protezione dei dati personali e del Regolamento UE 2016/679, siinforma che:
. | dati raccolti sono necessari per I'esercizio dello svolgimento delle attivita dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico ed in particolare per la gestione della segnalazione e per gli
adempimenti di competenza;
Il conferimento dei dati richiesti non € obbligatorio, tuttavia il rifiuto di conferire i medesimi non consentird di dare avvio alla procedura, in conformita al Regolamento per la
gestione di segnalazioni/encomi attualmente in vigore;
| dati conferiti verranno trattati da parte di soggetti amministrativi e/o sanitari nella loro qualita di responsabili o soggetti sottoposti all’autorita del Titolare del trattamento e
potranno essere comunicati unicamente al Risk Manager Aziendale, alla Compagnia Assicurativa dell’ ASST di Pavia per la gestione di eventuali sinistri, alla Guardia di Finanza,
quale Corpo di Polizia a salvaguardia dell'attivita finanziaria dello Stato, a possibili fornitori esterni, se coinvolti dalla segnalazione, ed eventualmente al Gruppo Aziendale di
Ascolto e Mediazione dei Confilitti.
. I dati conferiti sono trattati con modalita informatiche e cartacee. | dati conferiti non saranno diffusi, né trasferiti all'estero.
L'interessato puo esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare di ottenere la conferma, la cancellazione, la trasformazione,
I'aggiornamento, la rettificazione, I'integrazione dei propri dati personali, e di opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento, nonché proporre ricorso al Garante.
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6. Il Titolare del trattamento & I'ASST di Pavia 27100 Pavia, Viale Repubblica 34 - C.F. e P.IVA: 02613080189 - PEC: protocollo@pec.asst-pavia.it. E' possibile contattare il
Responsabile della protezione dei dati inviando una mail al seguente indirizzo mail rod@asst-pavia.it e/o inviando una lettera al suindicato indirizzo.
Sede di O Ospedale di Vigevano, C.so Milano, 19 — 27029 Vigevano Tel. 0381/333338 - Fax: 0381/333412
presentazione: O Ospedale di Voghera, Via Volturno, 14 — 27058 Voghera  Tel. 0383/695624 - Fax: 0383/695065
O Ospedale di Broni/Stradella, Via Achilli — 27049 Stradella  Tel. 0385/582331 - Fax: 0385/582207
O sede di Pavia, Viale Indipendenza, 3 - 27100 Pavia Tel. 0382/431321
E-mail / PEC [ ] dipersona [ ] con lettera allegata [ ]

Segnalante:

/

COGNOME NOME SESSO LM | ETA’
F

RESIDENTE A VIA N. CAP TEL.

E-MAIL

\ /

Oggetto della segnalazione:

Luogo e data ...............

Firma delsegnalante .......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen,

Allega: fotocopia documenti di identita, in corso di validita. La informiamo che la trasmissione di modelli
parzialmente compilati o privi della documentazione necessaria, non permettera di prendere in carico la richiesta.
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L'indicazione dei dati richiesti & necessaria per inolfrare la segnalazione/encomio allUfficio Relazioni con il Pubblico per gli adempimenti di competenza.

INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679)
In attuazione del Codice in materia di protezione dei dati personali e del Regolamento UE 2016/679, siinforma che:
1. | dati raccolti sono necessari per I'esercizio dello svolgimento delle attivita dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico ed in particolare per la gestione della segnalazione e per gli
adempimenti di competenza;
Il conferimento dei dati richiesti non & obbligatorio, tuttavia il rifiuto di conferire i medesimi non consentird di dare avvio alla procedura, in conformita al Regolamento per la
gestione di segnalazioni/encomi attualmente in vigore;
| dati conferiti verranno trattati da parte di soggetti amministrativi e/o sanitari nella loro qualita di responsabili o soggetti sottoposti all’autorita del Titolare del trattamento e
potranno essere comunicati unicamente al Risk Manager Aziendale, alla Compagnia Assicurativa dell’ASST di Pavia per la gestione di eventuali sinistri, alla Guardia di Finanza,
quale Corpo di Polizia a salvaguardia dell’attivita finanziaria dello Stato, a possibili fornitori esterni, se coinvolti dalla segnalazione, ed eventualmente al Gruppo Aziendale di
Ascolto e Mediazione dei Confitti.
| dati conferiti sono trattati con modalita informatiche e cartacee. | dati conferiti non saranno diffusi, né trasferiti all'estero.
5. L'interessato puo esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare di ottenere la conferma, la cancellazione, la trasformazione,
I'aggiornamento, la rettificazione, I'integrazione dei propri dati personali, e di opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento, nonché proporre ricorso al Garante.
Il Titolare del trattamento e I'ASST di Pavia 27100 Pavia, Viale Repubblica 34 - C.F. e P.IVA: 02613080189 - PEC: protocollo@pec.asst-pavia.it. E' possibile contattare il
Responsabile della protezione dei dati inviando una mail al seguente indirizzo mail rod@asst-pavia.it e/o inviando una lettera al suindicato indirizzo.

N

@

b

o

./: segue oggetto della segnalazione

Luogoe data ...c.ccceiviviiiiiiinin,

Firma del segnalante ........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiieeeans

Allega: fotocopia documenti di identita, in corso di validita. La informiamo che la trasmissione di modelli
parzialmente compilati o privi della documentazione necessaria, non permettera di prendere in carico la richiesta.
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