19 A I 3 Ufficio Relazioni con il Pubblico
QUJ S SCHEDA DI SEGNALAZIONE

Sistema Sanitario Regione Liguria

DATI ANAGRAFICI DEL SEGNALANTE (i campi contrassegnati con I’asterisco sono obbligatori):

COGNOME* NOME*

SESSO O Maschio 0 Femmina DATA DI NASCITA*
VIA* CAP

RESIDENZA* CITTADINANZA*
TELEFONO/CELLULARE*

E-MAIL

Chi segnala é*;

O Interessato O Familiare OTutore O Associazioni O Avvocato O Difensore Civico

DATI ANAGRAFICI DEL PAZIENTE, SE DIVERSI DAL SEGNALANTE
(i campi contrassegnati con I’asterisco sono obbligatori):

COGNOME* NOME*

SESSO 0 Maschio 0 Femmina DATA DI NASCITA*

LUOGO DELL’EVENTO* (indicare Struttura/Reparto/Sede Asl3 interessata):

Dopo aver compilato il modello in tutte le sue parti, puo:
e consegnarlo direttamente agli operatori dell’U.R.P. e dell’Ufficio Accoglienza dei Distretti
e inviarlo all’U.R.P. tramite:
o posta ordinaria all’indirizzo Via Bertani 4, 16125 Genova
o e-mail tutelaepartecipazione@asl3.liguria.it
Per informazioni pud contattare la Segreteria URP-Tutela via telefono ai numeri 010.849.7746-5528-7717
oppure tramite e-mail scrivendo a tutelaepartecipazione@asl3.liguria.it

TIPOLOGIA DI SEGNALAZIONE*:
O Suggerimento O Reclamo 0 Elogio

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE* (circostanziare data, orario e persone coinvolte nell’evento):
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Informativa sul trattamento dei dati ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento Europeo DGPR 679/2016 e successive norme di armonizzazione

"Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo DGPR 679/2016 e successive norme di armonizzazione, i dati personali (art. 4 DGPR 679/2016) e
particolari (art. 9 DGPR 679/2016) sono trattati dall'U.R.P. di AsI3 per le sole finalita di gestione della segnalazione o del reclamo e per finalita di rilevante
interesse pubblico. Il conferimento dei dati é facoltativo, ma l'assenza del conferimento dei dati contrassegnati con I'asterisco * potrebbe comportare un
impedimento all'avvio dell'istruttoria necessaria per dare riscontro e seguito alla segnalazione o al reclamo. Il relativo trattamento é eseguito con strumenti
manuali ed informatici, osservando misure di sicurezza idonee in grado di garantire che esclusivamente il personale autorizzato possa conoscere le
informazioni inerenti, secondo il principio di minimizzazione del dato. Si fa presente che, comunque, chi effettua la segnalazione od il reclamo non puo
venire a conoscenza (nel rispetto della privacy dei pazienti) di informazioni di carattere clinico, o relative allo stato di salute di terzi, se non
espressamente autorizzati per iscritto dal paziente stesso. | dati saranno conservati ai sensi dell'art. 5, par. 1, lett. e) del DGPR 679/2016 per un arco di
tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati e saranno, comunque, conservati tenendo conto di specifici termini di
conservazione stabiliti per legge o per regolamento, anche aziendale. In qualsiasi momento potra esercitare i diritti stabiliti dal Regolamento Europeo n.
679/2016, agli artt. da 15 a 22, che riconoscono, tra gli altri, il diritto al soggetto interessato di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica
ovvero l'integrazione, la cancellazione ("diritto all'oblio"), salvo i casi previsti all'art. 17 comma 3 del Regolamento UE 679/2016. Lei, inoltre, ha diritto di
proporre reclamo all'autorita di controllo (Autorita Garante per la protezione dei dati personali- secondo le modalita previste sul sito internet dello stesso
www.qgaranteprivacy.it), nei casi previsti dalle disposizioni in materia di protezione dei dati di cui al Regolamento UE 2016/679 e successive disposizioni di
armonizzazione.

Il Titolare del trattamento per Asl3 é [I’Azienda Socio Sanitaria Ligure 3 con sede in Via Bertani 4 — 16125 Genova (indirizzo PEC:
protocollo@pec.asl3.liquria.it). Il Responsabile della Protezione dei Dati (R.P.D.) di Asl3 é contattabile ai seqguenti indirizzi di posta: Via Bertani 4 — 16125
Genova ed alla PEC aziendale protocollo@pec.as!3.liquria.it.

DATA SEGNALAZIONE* FIRMA DEL SEGNALANTE*

SPAZIO RISERVATO AGLI OPERATORI CHE RICEVONO LA SEGNALAZIONE
tutti i campi sono obbligatori

DATA RICEZIONE
nome e cognome dell’operatore che riceve la segnalazione
afferente alla Struttura

DATA TRASMISSIONE ALL’UFFICIO TUTELA
tramite email a tutelaepartecipazione@asl3.liguria.it, posta interna aziendale (via Bertani 4) o protocollo
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