
Amt für Bürgeranliegen 
Direktorin: Dr.in Silvia Manzini 

Bozen | L.-Böhler-Str. 5 | buergeranliegen.bz@sabes.it | Tel. 0471 439 823 
Brixen | Dante-Str. 51 | buergeranliegen.bx@sabes.it | Tel. 0472 812 145 

Bruneck | Spitalstr. 11 | buergeranliegen.bk@sabes.it | Tel. 0474 581 004 
Meran | Rossini-Str. 7 | buergeranliegen.me@sabes.it | Tel. 0473 264 985 

Firmenbezeichnung: Südtiroler Sanitätsbetrieb 
St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211 

Ufficio Relazioni con il Pubblico 
Direttrice: dott.ssa Silvia Manzini 
Bolzano | Via L. Böhler 5 | urp.bz@sabes.it | Tel. 0471 439 823 
Bressanone | Via Dante 51 | urp-bx@sabes.it | Tel. 0472 812 145 
Brunico | Via Ospedale 11 | urp.bk@sabes.it | Tel. 0474 581 004 
Merano | Via Rossini 7 | urp.me@sabes.it | 0473 264 985 
Ragione soc.: Azienda Sanitaria dell‘Alto Adige 
Cod. fisc./P. IVA 00773750211 

GESUNDHEITSBEZIKRE 

BOZEN 

MERAN 

BRIXEN 

BRUNECK 

Amt für Bürgeranliegen 

COMPRENSORI SANITARI 

BOLZANO 

MERANO 

BRESSANONE 

BRUNICO 

Ufficio Relazioni con il Pubblico 

Anregung – Beschwerde -Lob – Dank – Anfrage 
Suggerimento – Reclamo – Elogio – Ringraziamento - Richiesta 

Persönliche Angaben | Dati personali 

Sie sind | In qualità di:   m   w/f   d/n 

Vorname | Nome: 

Nachname | Cognome: 

Telefon | Telefono:  

E-Mail-Adresse | Indirizzo Mail:

Straße | Via:  

PLZ | CAP: Stadt | Città: 

Geburtsdatum | Data di nascita: 

Angaben zur betroffenen Person | Dati della persona interessata 

Vorname | Nome:  

Nachname | Cognome:  

Geburtsdatum | Data di nascita: 

Ihre Rückmeldung | La Sua segnalazione 

Meldungsart | Tipo di segnalazione: Beschwerde | reclamo Lob/Dank | elogio/ringraziamento
Informationsanfrage | richiesta di informazioni 
Anregung | suggerimento andere | altro 

Standort | Sede: Gesundheitsbezirk Bruneck | Comprensorio Sanitario di Brunico 
Gesundheitsbezirk Brixen | Comprensorio Sanitario di Bressanone 
Gesundheitsbezirk Bozen | Comprensorio Sanitario di Bolzano 
Gesundheitsbezirk Meran | Comprensorio Sanitario di Merano 
sonstige Einrichtung | altra sede  
___________________________________________________________________________________ 

Ihr Lob, Ihre Beschwerde, Ihre Meinung | elogio, reclamo, opinione: 
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