Conune di Gricignano di Aversa prot. n. 0001030 del 27-01-2022 partenza

.: SINFONIA
- eCOVID

IREGIONE CAMPANIA |

| R

FARMACIA COMUNALE GRICIGNANO DI AVERSA - GESTIONE INCO.FARMA S.P A.
VIA ALDO MORO, 48 - Partita Iva: 05029881215

ATTESTAZIONE ESITO TEST ANTIGENICO RAPIDO (TAMPONE NASOFARINGEO) PER LA
SORVEGLIANZA COVID-19 - AG-RDTS

Cognome: Nome:

Data di Nascita: [ Luogo di nascita:

Luogo di Residenza:

Indirizzo di Residenza:

Numero Telefonico:

Codice Fiscale:

ESITCO DEL TEST

In caso di esito positivo del test, la positivita all'infezione da SARS CoV-2 deve essere confermata con un
secondo tampone eseguito con metodo molecolare entro 12 ore.

Considerata I'alta specificita del test, i contatti stretti dovranno essere messi in quarantena prima
dell’esito del tampone per la ricerca del genoma virale.

In caso di esito negativo del test, si precisa che non si pud escludere completamente un'infezione da
SARS CoV-2 e che in caso di sintomatologia dubbia sono necessari ulteriori accertamenti.

In caso di esito invalido, vale a dire quando il controllo interno del test non & andato a buon fine, |l
prelievo e il test devono essere ripetulti.

Luogo esecuzione del Test:

Data del Test: / /

Operatore che ha eseguito il test (cognome, nome):

Firma
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SCHEDA D! REGISTRAZIONE TEMPERATURA CORPOREA

Coghome Nome
Luogo di nascita: il / / { )
indirizzo: {  }via n®

Recapito telefonico

Dichiara di nan essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo

al COVID-19 e di non aver avuto "contatti stretti" con un soggetto positivo al COVID-19 negli ultimi
14 giorni.

Dichiara sotto la propria responsabilita che la sua temperatura corporea nei giorni antecedenti non &
risultata pari o superiore a 37.5°

Dichiara di essere a conoscenza delle indicazioni inerenti ai comportamenti corretti per
contrastare la diffusione del COVID-19.

data

Firma dell'utente sottoposto al test

DATA ORA DI RILEVAZIONE TEMPERATURA CORPOREA REGISTRATA IN GRADI C

Firma dell'addetto alla misurazione

Al fini del rispetto della privacy, & necessario compilare singolare scheda per ogni utente.

Tutti i soggetti con temperatura pari o superiore a 37.5° non saraa effettuato il test ma il paziente verra
invitato a contattare il proprio medico curante.
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CONSENSO INFORMATO PER L'EFFETTUAZIONE DEL TEST ANTIGENICO (TAMPONE
NASQFARINGEQ) PER LA SORVEGLIANZA COVID-19 - AG-RDTS E ATTESTAZIONE

il sottoscritto

nato a [ I A

residente in

Indirizzo

Codice Fiscale

Recapito

In caso di accompagnamento ad effettuazione test di minore compilare anche la seguente sezione: in qualita di
del minore:

Cognome;

Nome:
Codice Fiscale:

INFORMATIVA PER LE PERSONE CHE ESPRIMONCO CONSENSO A SOTTOPORSI A EFFETTUAZIONE TEST
ANTIGENICO (TAMPONE NASOFARINGEO) PER LA SORVEGLIANZA Covid-19 — Ag-RDTs

E necessario che la persona a cui viene data la possibilita di sottoporsi al test sia a conoscenza del significato delf' esito

e delle azioni conseguenti.
Di seguito, le specifiche circa 'esito del test e gli adempimenti che dovranno essere rispettati;

- l'adesione al test & integrale, ovvero a tutte le fasi del percorso diagnostico;

- il test fornisce risultati preliminari, pedanto non & prevista la consegna di referto alla persona che si sottopone al
medesimo; & previsto il rilascio di attestazione esito;

- la positivita al test comportia l'nvio della persona ad accertamento diagnostice di ricerca del’RNA virale mediante
effettuazione di ulteriore tampane nasofaringeo;

- la positivita al test comporta l'attivazione da parte del personale sanitario, coinvaolto nella lettura dell’esito, delle
procedure dispositive l'isolamento domiciliare fiduciario del soggetto e dei contatt stretti, che dovra essere rispettato
dalla personale sino a conferma con esito di tampone per ricerca di RNA virale;

- in caso di esito dubbio al test, il soggetto segue lo stesso percorso previsto per esito positivo;

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sopra riportata
Data: Firma leggibile

ed esprimo la mia adesione informata, alla luce di quanto sopra esposto, ad effettuazione di test antigenico (tampone
nasofaringeo) per la sorveglianza Covid-19 - Ag-RDTs e alle conseguenti procedure in caso di esito positivo o dubbio

Data: Firma leggibite

Dichiaro altrest di aver ricevuto e preso atto delf'informativa di cui allArticolo 13 del Regolamento 679/2016/UE
"General Data Protection Regulation™.

Data: Firma leggibile




Conune di Gricignano di Aversa prot. n. 0001030 del 27-01-2022 partenza

SINFONIA

IR MDA
Jrrrieyrs i

\Web APP traceiatura test rapido e tampoenl
Ersargants Covid38

Informativa relativa al trattamento dei dati personali

Protocollo operativo regionale di ldentificazione Precoce degli infetti COVID~19
attraverso l'utilizzo det TEST RAPIDI per igM e 1gG anti-Coronavirus e dei tamponi
su operatori esposti del S8R e sui pazienti asintomatici

1. Premessa

Al sensi degli arit. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla “protezione delle persone fisiche con riguardo
al irattamento dei dati personali” (di seguito anche "GDPR"), Le forniamo le informazioni richieste sul
trattamento dei dati personali che La riguardano ("Dati").

3. Identita e dati di contatto del Titolare del trattamento

| Dati a Lei riferiti saranno trattati da Regione Campania — Unita di Crisi Regionale ex Decrete P.G.R.C. n.
51 def 20.03.2020, con sede legale in Via Santa Lucia, 81 - 80132 Napoli mail
tf.covid19@regione.campania.it, PEC tf.covid19@pec.regione.campania.it in quaiitd di Titolare del
frattamento.

3. Categorie di dati personali

LUeffettuazione dello studic determina il trattamenio delle seguenti categorie di Dati personali a Lel relativi:

o Dati comuni (es. dati anagrafici e dati di contatto), ivi carnpreso il numero di identificazicne personale che
Le viene assegnato nel corso della registrazione nella Web APP regionale;

« Categorie particolari di Dati personali di cui all'art. 9 del GDPR (es. Dati relativi alia salute, Dati genetici).

4. Finalita del trattamento e base giuridica

Ii trattamento dei dati personali nel contesto del servizio “Web APP tracciatura test rapido e tamponi —
Emergenza COVID-18", di natura esclusivamente informatizzata, & finalizzato a consentire all'Ente di svolgere
le proprie finality istituzionali in ragione all'emergenza epidemiolegica da COVID-18, fino al perdurare del
predetto stato di emergenza, sulle specifiche disposizioni definite dalle Ordinanze della Protezigne Civile,

I trattamento dei dati personali verra effettuato soltanto nella misura in cui esso risulti indispensabile in
relazione all'obiettivo e, in particolare, a fini diagnostici e di ricerca epidemiologica effettuata sulla base diun
progetto di contrasto alla diffusione epidemica del COVID-18. La base giuridica del trattamento & costituita dal
consenso da Lei prestato, in mancanza del quale non & consentita la Sua partecipazione al protocollo.

5, Modalita di trattamento e misure di sicurezza

| Dati a Lei relativi verranno raccolii, trattati e registrati sis mediante sirumenti manuali che ¢on strument
informatici e telernatici, in mode lecito e secondo correttezza e, in ogni caso, sempre sotto il presidio di misure
tecniche e organizzative idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei Dati stessi e peril perseguimenio
delle finalita sopra indicate, nel rispetto dei principi fondamentali stabiliti daila normativa applicabile. 1l
trattamento dei Dati avverra inoltre riducendone 1 rischi di distruzione o perdita, anche accidentale, di accesso
non autorizzato, di trattamento non consentiio o non conforme alle finalita della raccolta,

6. Periodo di conservazione dei dati

| Datfi a Lei riferiti saranno trattati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalita di cui
sopra e comungue fing al perdurare del predetto stato di emergenza, fati salvi gii eventuali termini di
conservazione previsti da nonme di legge o regolamenti.

Informativa per il trattamento dei dati personali
Versione 1 del 03/04/2020
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7. Trasferimento dei Dati personali extra - UE _

i trasfesimento dei Dati personali extra - UE pud avvenire qualora risulti necessatio per la conduzione del
programma di ricerca scientifica, Per il trattamento delle informazioni e dei dati che saranno eventualmente
comunicati a queste organizzazioni o soggetti esteri saranno richiesti gli equivalenti livelii di protezione adoftati
per il trattamento da parte dei Tilolare. In ogni caso saranno comunicati i soli dati necessari al perseguimento
degli scopi previsti e saranno applicati gli sirumenti normativi previsti dal Capo V del GDPR,

B. Categorie di soggetti cui possono essere comunicati i Dati

| Dati potranno essere comunicati a;

» Dipartimento della Protezione Civile;

o Autorita sanitarie e Professionisti in ambito sanitario di tutte le Aziende Sanitatle Locali, Aziende
Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie e | R.C.C.S. afferenti al territorio delia Regione Campania;

« Addetti al monitoraggio dello studio;

| soggetti appartenenti alle categorie alle guali i dati possono essere comunicati effeftueranno # trattamento

dei dati medesimi e li utilizzeranno, a seconda dei casi, in qualita di Responsabili del trattamento, designatl

con chiare istruzioni, o di autonormi Titolari, Tutti i dipendenti e collaboratori che, auforizzati al trattamento,

svolgono la propria attivitd sufla base delle istruzioni fornite dal Tilolare, sono designati Autorizzati al

frattamento.

9. Responsabili esterni deil trattamento
I Titolare ha designato la So.Re.Sa. S.p.A. - Centro Direzionale Isola FO, 801143 Napali responsabile esternc
del trattarmento che potra a sua volta avvalersi di sub responsabili nell'ambito del progetto SINFONIA,

10. Dirittl dell’interessato

a) Chiedere al Titolare {'accesso ai Datj, la loro cancellazione, la rettifica dei Dati inesatt, lintegrazione dei
Dati incompleti, nonché la limitazione del trattamento nel casi previsti ai sensi degli artt. dal 15 al 18 del
GDPR;

by Opporsi, in qualsiasi momento, in tutto od in parte, al trattamento dei Dati necessario per il perseguimento
iedittimo dellinteresse del Titolare;

¢y Nel caso in cui siano presenii le condizioni per 'esercizic del diritto alla portabilita di cui all'art. 20 del
GDPR, ricevere in un formato strutturate, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i Dati forniti
al Titolare, nonché, se tecnicamente fattibile, trasmetterli ad altro Titolare senza impedimenti;

d) Revocare il consenso prestato in qualsiasi momento;

e) Proporre reclamo all'Autorita di controllo competente.

Tali diritti possono essere esercitati, a mezza posta raccomandata, indirizzata a

Regione Campania — Unita di Crisi Regionale ex Decreto P.G.R.C. n. 51 dei 20.03.2020
Via Santa Lucia, 81— 80132 Napoli

o0 via e — mail all'indirizzo PEC: tf.covidi9@pec.regione.campania.it

Informativa per il trattamentio dei dati personali
Versione | del 03/04/2020



