SPOKE CLINICA VILLA DEL SOLE
INDAGINE ANAMNESTICA
SCRIVERE IN STAMPATELL IN MODO CHIARO E LEGGIBILE

Il sottoscritto nato a il L G,
Residente in cap tel tel .2
Alla Via/Piazza n.
ASL Distretto Sanitario

» Si forniscono le informazioni in qualita di {indicare il nominativo se diverso dal paziente):

O GENITORE O CONIUGE OTUTORE OALTRO

» Domicilio se differente dalla residenza:
in cap Alla Via/Piazza n.
DICHIARA

1. Diavere o non avere avuto i seguenti sintomi negli ultimi 15 giorni:

Rialzo temperaturaoltre 37,5°C OSI  ONO Vomito  OSI ONO

Raffreddore/Naso che cola O sl ONO Difficolta Respiratorie  0OSI ONO

Mal di testa Osl ONO Affaticamento O Sl ONO

Tosse Osl ONO Anosmia (alterazione olfatto) 0SI [ONO
Diarrea asi O NO Disgeusia (alterazione gusto) ast  0ONO
Mal digola OSI ONO Congiuntivite Osl  ONO

SINTOMATOLOGIA OASINTOMATICO O PAUCI-SINTOMATICO O LIEVE OJSEVERO O CRITICO O GUARITO

2. Datainizio sintomi

3. Diaver avuto contatti con persone fisiche, negli ultimi 15 giorni, con sintomatologia febhrile o con tosse o
persone fisiche di cui & noto il contagio del Covid_19 asl ONO

ed é state mantenuto un livello di isolamento per n. giorni
4. Che i propri conviventi hanno avuto contatti con persone fisiche di cui & noto il contagio del Covid_19
asi ONO

ed & stato mantenuto un livello di isolamento per 'interessato ed i convinventi per n. giorni

5. Soggettoin gravidanza 0OSI ONO 6. Datapresumibile del parto

» TIPOLOGIA TAMPONE:
O PRIMO TAMPONE DIAGNOSI O ULTERICRE TAMPONE DIAGNOSI
O PRIMO TAMPONE CONTROLLO [0 SECONDO TAMPONE CONTROLLO O TERZO TAMPONE CONTROLLO
O ULTRIORE TAMPONE CONTROLLO

[0 AMBULATORIALE [0 DOMICILIARE OOJSOCIETA"  ORICOVERO U.O. CHIR ORT GIN CARDIO

Data / / FIRMA PAZIENTE

FIRMA OPERATORE

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o certificazione di atti falsi (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art. 495 c.p.)



Informativa al trattamento dei dati
(D.Lgs. 196/2003 art. 13 — GDPR UE/2016/6 79, art.13 e 14)

Gent.le Sig./Sig.ra, in merito al trattamento dei Suoi dati personali (es. dati anagrafici, recapito, tessera sanitaria, codice fiscale,
ecc.) e particolari (es. informazioni sullo stato di salute), la informiamo che:

[l Titolare del trattamento dei dati & la struttura spoke Clinica Villa del Sole. nella persona del legale rappresentante, domiciliato
presso la sede della struttura, sita in via nazionale Appia 35 Caserta (CE), e rintracciabile al seguente recapito pec
clinicavilladelsole@pec.it.

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) ¢&: Dott. Massimo Tropé Couvin e risponde alla e-mail
dpo@pec.clinicavilladelsole.it

OGGETTO DEL TRATTAMENTO

Il Titolare tratta i dati personali da Lei comunicati in applicazione del principio della minimizzazione. In particolare, con
riferimento all’emergenza sanitaria da Covid19, i dati personali sono raccolti direttamente presso 'interessato e riguardano
esclusivamente:

- Anagrafica del soggetto interessato (ove richiesto)

- Dati in merito a contatti con soggetti fisici positivi al Covid19 o stato sintomatologico riconducibile ad una presunta positivita,
senza alcun riferimento anagrafico alla persona con cui si & venuto in contatto;

- Particolari dati personali riguardanti il proprio stato di salute per verificare presunte sintomatologie riconducibili al COVID19
- Particolari dati di natura personale riguardanti la rilevazione della temperatura per accesso in struttura.

Il conferimento di tali dati & obbligatorio al fine di erogare la prestazione sanitaria da Lei richiesta.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
Secondo la disposizione del Garante (rif. provvedimento 7/03/2019) il trattamento di tali dati avviene per motivi di interesse
pubblico nel settore della sanita pubblica e non necessita quindi di esplicito consenso da parte dell’interessato, non
esimendo il Titolare del trattamento a fornire comunque idonea informativa.
I trattamento dei dati avviene per le seguenti finalita:
a. Prevenzione del contagio da COVIDI19;
b. Legittimo interesse del titolare del trattamento per la tutela e la sicurezza della salute nei luoghi di lavoro e negli
ambienti di vita;
¢. Rispetto della normativa vigente in termini di comunicazione alle preposte strutture sanitarie Regionali per il
contenimento epidemiologico.

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTOQ
La base giuridica del trattamento & I'implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi del DPCM 11/03/2020.

MODALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI/COMUNICAZIONI DEI DATI A TERZI

II trattamento dei dati personali, ovvero I’acquisizione, la registrazione, la comunicazione, la conservazione e la cancellazione
avviene tramite mail o contatto telefonico; ogni dato registrato informaticamente o cartaceamente da parte del personale &
sottoposto a conservazione opportunamente protetta da accesso fisico o logico non autorizzato. Con riferimento alla rilevazione
della temperatura in ingresso, sono registrate e conservate esclusivamente le rilevazioni di temperatura oltre i 37,5° C

[ trattamento avverra solo a cura di personale interno cui ¢ stata fornita idonea informativa per il corretto trattamento dei dati.

TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO
I dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento verso paesi terzi.

PERIODO DI CONSERVAZIONE

Nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 Regolamento UE
2016/679, Le comunichiamo che conserviamo i Suoi dati per il periodo di tempo non superiore al conseguimento delle finalita
per le quali sono raccolti e saranno, per tanto, completamente cancellati al termine della condizione di emergenza indotta dal
COVID19.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Ai sensi degli artt. 15 - 22 del GDPR, Lei, in qualita di interessato, ha il diritto di ottenere, a cura del Titolare, la conferma che
sia 0 meno in corso un trattamento di Dati Personali che La riguardano e in tal caso, di ottenere ’accesso ai suoi dati. In
particolare, Lei ha diritto a: « conoscere le finalita del trattamento; = conoscere le categorie dei dati trattati; » conoscere i destinatari
o le categorie di destinatari cui i dati sono stati o saranno comunicati, in particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni
internazionali; = conoscere, quando possibile, il periodo di conservazione dei dati previsto; « chiedere al Titolare del trattamento
la rettifica o la cancellazione dei dati o la limitazione del trattamento dei dati che la riguardano; « opporsi al trattamento dei dati,
fatto salvo il diritto del Titolare di valutare la Sua istanza, che potrebbe non essere accettata in caso di esistenza di motivi legittimi
cogenti per procedere al trattamento che prevalgano sui Suoi interessi, diritti e liberta; « qualora i dati non siano raccolti presso
di Lei, ricevere tutte le informazioni disponibili sulla loro origine; * revocare il consenso in qualsiasi momento, senza
pregiudicare la liceita del trattamento basato sul consenso prestato prima della revoca; * essere messo a conoscenza dell’esistenza
di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, par. 1 e 4; * nei casi e con i limiti previsti
dal GDPR ¢ dalla Normativa Privacy applicabile, ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli dal Titolare, in un formato



strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza
impedimenti.

E possibile proporre reclamo all’autorita di controllo, ossia al Garante per la Protezione dei Dati Personali attraverso i seguenti
mezzi: a) raccomandata A/R indirizzata a Garante per la protezione dei dati personali, Piazza di Monte Citorio n. 121 00186
Roma; b) e-mail all’indirizzo: garante@gpdp.it, oppure protocollo@pec.gpdp.it; ¢) fax al numero: 06/69677.3785.Tutte le
relative informazioni sui reclami proponibili dall’Interessato sono disponibili sul sito web del Garante all’indirizzo
www.garanteprivacy.it

Per ogni ulteriore informazione e comunque per inviare le Sue richieste, si pud rivolgere al Titolare del trattamento o al DPO ai
recapiti sopra indicati.

Data e Firma per presa visione




SPOKE CLINICA VILLA DEL SOLE
INFORMATIVA E CONSENSO ALL’ESECUZIONE DEL TEST MOLECOLARE PER COVID-19

Il Test molecolare su tampone per COVID-19 viene effettuato per ricercare la presenza sulla mucosa
rinofaringea e della faringe posteriore di materiale genetico (RNA) del virus SARS-CoV-2 (coronavirus 2 della
sindrome respiratoria acuta grave), I’agente eziologico della malattia COVID-19 (CoronaVirus Discase 19). Il
Test punta dunque a rilevare se la persona ha attualmente un’infezione da SARS-CoV-2 in atto.

Il risultato del test & attendibile, anche se non ¢ del tutto esclusa la possibilita che il test generi falsi positivi o
falsi negativi. Inoltre, il test “fotografa” la situazione in un determinato momento; & comunque possibile, anche
in caso di negativita, che vi sia un’infezione in corso in fase iniziale o che si possa venire infettati in un
momento successivo al test.

Modalita di esecuzione e caratteristiche del Test

La matrice biologica da analizzare viene prelevata tramite tampone nasofaringeo: questo viene eseguito
inserendo un bastoncino attraverso le narici e la cavita faringea. La procedura viene eseguita in pochi secondi
€ ha un’invasivita minima, originando al pil un fastidio nel punto di contatto.

Il Test prevede la ricerca del target virale mediante estrazione dell’acido nucleico (RNA), successiva
amplificazione tramite Real Time-PCR e rivelazione/identificazione di SARS-CoV-2.

Il test molecolare su tampone ¢ un test squisitamente diagnostico per rilevare la presenza del virus in un
preciso istante, utilissimo ad esempio per individuare un soggetto contagioso e sottoporlo immediatamente
ad isolamento domiciliare per impedire la diffusione del virus (carotaggio di piccoli focolai).

La presenza del virus nelle mucose respiratorie ¢ indice di attivita replicativa, quindi I’individuo & altamente
contagioso € dovra essere sottoposto a quarantena domiciliare oltre a quanto previsto da apposita normativa
In materia.

Significato del Test e interpretazione del risultato

Il Test molecolare su tampone rappresenta il metodo definitivamente diagnostico per infezione da SARS-CoV-
2 in atto, come definito da Circolare Ministeriale 11/03/2020 e successive modifiche.
Si precisa quanto segue sui possibili esiti del Test:
- unrisultato NEGATIVO indica assenza di infezione in atto da SARS-CoV-2;
- un risultato POSITIVO indica la presenza di materiale genetico del virus e comporta la diagnosi di
caso COVID-19 confermato;
Si ricorda:
- Risultato negativo: non ¢ garanzia di un pregresso contagio né di un possibile contagio futuro;

- Risultato positivo: non indica certezza di protezione immunologica verso 1”’infezione.

Un test sul tampone negativo del paziente alla data di esecuzione non significa che il paziente medesimo,
soprattutto se particolarmente esposto al rischio d’infezione, non si possa infettare il giorno successivo: per
tale motivo & necessario che si utilizzino anche test sierologici complementari per orientare il medico nella
diagnosi.

Si informa che, come previsto dalla normativa vigente, il riscontro di un risultato POSITIVO comporta la
comunicazione di esito del test, dati anagrafici del soggetto, recapito alla Regione Campania con I’applicazione
del protocollo anti infezione da Covid-19.

Il consenso a sottoporsi al Test mediante sottoscrizione del presente modulo & obbligatorio; in assenza del
medesimo non & possibile sottoporsi al Test.

I risultati del Test sono garantiti generalmente entro 48h e in ogni caso entro un massimo 48h dall’esecuzione
del tampone e gli stessi risultati saranno inseriti all’interno della Piattaforma COVID-19 Regione Campania.

Trattamento dei dati personali / Data Protection



L’effettuazione del Test comporta I’acquisizione di informazioni (anche inerenti lo stato di salute) considerate
dati personali, sottoposti alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE
679/2018, D. Lgs. n. 196/2003 aggiornato dal D. Lgs. n. 101/2018). Poich¢ le informazioni possono essere
estrapolate dai campioni biologici, questi ultimi sono oggetto di disciplina e tutela giuridica, analogamente ai
dati personali. Fatti salvi i suddetti obblighi di comunicazione degli esiti alla piattaforma Regionale Sinfonia
di riferimento in caso di positivita, ha adottato le dovute misure di sicurezza volte a garantire che il trattamento
di detti dati personali non comporti alcun rischio per i diritti e le liberta dei soggettia cui gli stessi si riferiscono.
Per I’informativa completa si rimanda al format presente ed esposto in struttura.

CONSENSO INFORMATO

TIo sottoscritto/a nato/a a il

Dichiaro di avere letto la presente informativa e consenso informato nella sua totalita, di averne compreso
completamente il contenuto, di aver avuto la possibilita di porre domande e discutere del test, inclusi gli scopi
e i possibili rischi. Dichiaro inoltre di essere stato informato che in caso di positivita la stessa sara comunicata
ai Servizi Sanitari Pubblici competenti da parte della Struttura per 1’adozione delle misure necessarie previste
dalla normativa vigente.

In considerazione del colloguio effettuato con il/la  dott./dott.ssa

chiaro, dettagliato, sufficiente ed esaustivo, e avendo compreso e valutato tutti gli aspetti, come sopra riportati,
inerenti al TAMPONE rino-faringeo, in particolar modo riguardo I’affidabilita del test, nonche le conseguenze
relative ad una eventuale comunicazione del dato ai Servizi Sanitari Pubblici competenti

presto il consenso all’esecuzione del TAMPONE RINO-FARINGEO ~ SI NO

IL MANCATO CONSENSO A QUANTO SOPRA IMPEDIRA L’ESECUZIONE DELL’ANALISI
Data / /

Eventuale interprete/acompagnatore

Firma del Paziente

Firma dell’ operatore che ha acquisito
il consenso
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