
CONSENSO PER ATTIVITÀ DI SCREENING FINALIZZATA ALL’ACCESSO AI LUOGHI ADIBITI ALLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ IN OGGETTO 

Roma, sito di produzione _________________________ data ___/___/___ 

Il sottoscritto ________________________________________ nato il ___/___/___ a 
______________________ (___), residente a ____________________________(____) via/
piazza ______________________________________________ documento tipo  
________________________ n. ___________________________, rilasciato da 
_______________________ in data ___/___/___ telefono ______________________  
  
Consapevole delle conseguenze penali previste art. 76 del Decreto 445/2000 per ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, per quanto di propria conoscenza 

DICHIARA 

□ Di essere □ non essere stato affetto da COVID-19 
□ Di essere □ non essere sottoposto a regime di quarantena da parte delle autorità sanitarie 
□ Di essere □ non essere stato esposto a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19 
negli ultimi 14 giorni 
□ Di avere □ non avere avuto sintomi riferibili a COVID-19 (tosse, raffreddore, temperatura 
superiore a 37,5°) negli ultimi 3 giorni 
□ Di essere stato informato che:  
• l’attività di screening non è finalizzata alla diagnosi del COVID-19, ma solo a determinare l’idoneità 

all’accesso alla struttura e, pertanto, non è prevista la consegna del referto alla persona che si 
sottopone al test; 

• il test sierologico permette di misurare la presenza degli anticorpi IgG neutralizzanti diretti contro il 
SARS-CoV-2 in campioni di siero o plasma umano;  

• il tampone è indolore, anche se in alcuni soggetti può risultare fastidioso, provocando lacrimazione 
degli occhi e possibile fastidio o sanguinamento; viene effettuato utilizzando un bastoncino floccato 
all’estremità. Il tampone viene strofinato leggermente sulla mucosa del naso, inserendo il tampone 
nelle due narici e procedendo fino a raggiungere la parete posteriore del rinofaringe (parte superiore 
della faringe);  

• il tampone viene sfregato per qualche secondo sulla mucosa della faringe posteriore, attraverso la 
bocca per il tampone faringeo, e del naso, attraverso una delle due narici fino a raggiungere la parete 
posteriore del rinofaringe (parte superiore della faringe);  

• il test fornisce risultati preliminari, pertanto non è prevista la consegna di referto alla persona che si 
sottopone al medesimo; è previsto il rilascio di attestazione idoneità;  

• il test sierologico ed il tampone sono effettuati da personale sanitario; 
• i dati raccolti saranno trattati nel pieno rispetto delle norme vigenti in tema di protezione dei dati (c.d. 

“GDPR” e D.Lgs. 101/2018) e saranno utilizzati solo per la finalità di screening e conservati per il 
tempo necessario previsto dalla legge; 

• il conferimento dei dati è necessario per consentire l’attività di screening finalizzata all’ingresso nella 
struttura;  

• l’impossibilità di esecuzione dell’esame per qualunque motivo o il rifiuto a sottoporsi allo stesso 
saranno motivo di allontanamento dalla struttura, a giudizio insindacabile del medico responsabile.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver letto e compreso il significato delle 
informazioni ricevute in ordine alla attività di screening per rilevare la presenza del 
virus SARS-CoV-2 eseguita con l’ausilio del test sierologico e/o del tampone naso-
faringeo e, quindi: 

Acconsente all’esecuzione del: 

X Tampone antigenico rapido per screening SARS-COV2 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di 
contagio da COVID-19 in conformità della vigente normativa igienico-sanitarie di 
cui sono a conoscenza.  
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali che saranno utilizzati per la sola 
finalità di screening e conservati per il tempo necessario previsto dalla legge. 

Il presente documento verrà conservato a cura della Medical Center LDB S.r.L. 
fino alla data di distruzione: 12 mesi dalla compilazione. 

Luogo ___________________ Data:  ___/___/___    

Firma del dichiarante _________________________ 

Eseguita l’attività di screening SI RITIENE IL SOGGETTO: 

 □ IDONEO □ NON IDONEO 

Firma dell’operatore sanitario _______________________________



INFORMATIVA PRIVACY - Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 per l’effettuazione del test antigenico rapido
Lo Specialista Incaricato Dr./Inf. ____________________ 
___________________________ con sede professionale in 
_________________________________ (____) e residente in 
______________________________________________, email 
_____________________________________________, in qualità di 
Co-Titolare del Trattamento, La informa ai sensi dell’art. 13 
Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR”) che i Suoi dati 
saranno trattati con le modalità e per le finalità seguenti:  

1. Oggetto del Trattamento  
Il Co-Titolare tratta i suoi dati personali, identificativi e sensibili da 
Lei comunicati in occasione della Sua visita presso la sede di 
______________________________________, tenuto conto della 
contingente situazione di emergenza sanitaria connessa al diffondersi 
del COVID-19 (cd. Coronavirus).  

2. Finalità del trattamento  
I Suoi dati personali sono trattati senza il Suo consenso espresso, per le 
seguenti finalità: 
• uniformare, regolamentare e gestire l’ingresso nella sede di cui al 

punto 1) così da prevenire e garantire tutti gli aspetti legati alla 
sicurezza all’interno della medesima;  

• per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, 
quali la protezione da gravi minacce per la salute e la sicurezza della 
popolazione.  

  La base giuridica è conforme agli artt. 6, par. 1, lett. b) e nell’art. 9, 
par.2, lettere h) ed i) del GDPR nonché alle disposizioni di legge 
relative all’emergenza e prevenzione/contenimento del contagio Covid 
(implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dei 
vari DPCM, delle D.G.R. delle Determinazioni e delle Ordinanze della 
Regione Lazio in materia di test per l’identificazione del virus SARS-
CoV-2, nonché le Circolari Regionali U.0443471 del 20.05.2020 e 
U.0803366 del 18.09.2020). 
  Inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito 
“Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di 
seguito “GDPR 2016/679”) i suoi dati saranno trattati, altresì, per le 
finalità di gestione della clientela (amministrazione dei contratti, 
attività di marketing e ricerche di mercato) e gestione dei fornitori 
(amministrazione dei contratti, attività di marketing e ricerche di 
mercato). 

3. Modalità di trattamento  
 Il trattamento dei Suoi dati personali è realizzato per mezzo delle 
operazioni indicate all’art. 4 n. 2) GDPR e precisamente: raccolta, 
registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, 
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, 
interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione 
dei dati. I Suoi dati personali sono sottoposti a trattamento sia cartaceo 
che elettronico e/o automatizzato. Il Co-Titolare tratterà i dati 
personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui 
sopra.

9. Diritti dell’interessato  
 Lei potrà, in qualsiasi momento, chiedere:  
a) l’accesso ai suoi dati personali (art. 15 GDPR); 
b) la loro rettifica in caso di inesattezza (art. 16 GDPR); 
c) la cancellazione dei dati al medesimo riferibili (art. 17 GDPR); 
d) la limitazione del trattamento (art. 18 GDPR); 
e) il diritto di opposizione al trattamento dei dati ove ricorrano i 

presupposti (art. 21 GDPR); 
f) il diritto alla portabilità dei dati, ossia di ricevere in un formato 

strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i 
dati personali forniti (art. 20 GDPR).  

Le richieste vanno rivolte per iscritto al Titolare ovvero al Co-
Titolare della Protezione dei Dati ai recapiti sotto indicati. 
Inoltre è possibile per l’interessato proporre reclamo all’Autorità 
Garante dei dati personali con sede in Piazza di Montecitorio n.121, 
00186 Roma. Per esercitare tali diritti, le comunicazioni potranno 
essere inviate direttamente al recapito del Titolare del Trattamento. 

10. Dati di contatto  
Il Titolare del trattamento è la Medical Center LDB S.r.L., con sede 
in via del Poggio Laurentino 18, 00144 Roma, nella persona fisica del 
legale rappresentante (Amministratore Unico) ed è contattabile 
all’indirizzo PEC medicalcenterldbsrl@legalmail.it 
  
Il Co-Titolare del trattamento è lo Specialista Incaricato 

______________________________________________, residente in 

via_______________________________________, ed è contattabile 

all’indirizzo mail _________________________________________ 

Il Data Protection Officer è il Dr. Alessandro Pirrone, raggiungibile 
alla mail dpo@medicalcenterldb.it 

La presente Informativa viene pubblicata sul sito web istituzionale 
della Medical Center LDB, alla pagina “Governance” sottosezione 

“Privacy” 

Luogo e data ____________________  

Apponendo la firma acconsento a quanto sopra descritto 

Firma 

________________________________________

4. Accesso ai dati  
I Suoi dati potranno essere resi accessibili per le finalità di cui al punto 
n. 2:  
• a dipendenti e collaboratori del Titolare del Trattamento dei dati, 

nella loro qualità di Autorizzati e/o Responsabili del Trattamento e/o 
Amministratori di sistema;  

• alla Pubblica Autorità (inclusi Organi Ispettivi, Polizia, Pubblica 
Sanità, ecc.).  

5. Tipologia e fonte dei dati trattati  
I dati personali sono raccolti direttamente presso l’Interessato e 
riguardano:  
• Anagrafica e dati di contatto del soggetto interessato e altri dati di 

natura personale, registrati nel questionario anamnestico, inclusi 
eventuali contatti con soggetti fisici con acclarata positività al 
Covid19 o stato sintomatologico riconducibile ad una presunta 
positività, senza alcun riferimento anagrafico alla persona con cui si è 
venuto in contatto;  

• Particolari dati di natura personale riguardanti il proprio stato di 
salute per la verifica di presunte sintomatologie riconducibili al 
COVID 19.  

6. Comunicazione dei dati  
 Senza la necessità di un espresso consenso, il Co-Titolare potrà 
comunicare i Suoi dati per le finalità di cui al punto n. 2 a Organismi di 
vigilanza, Autorità giudiziarie nonché a quei soggetti ai quali la 
comunicazione sia obbligatoria per legge per l’espletamento delle 
finalità dette. Detti soggetti tratteranno i dati nella loro qualità di 
autonomi titolari del trattamento ma garantiranno sempre che i Suoi dati 
non saranno diffusi.  

7. Trasferimento dati  
 I dati personali saranno conservati eventualmente su server ubicati 
all’interno dell’Unione Europea. Resta in ogni caso inteso che il 
Titolare e il Co-Titolare manterranno i Suoi dati all’interno della UE e, 
ove si rendesse necessario, assicura sin d’ora che il trasferimento dei 
dati extra-UE avverrà solo ed esclusivamente in conformità alle 
disposizioni di legge applicabili, previa stipula delle clausole 
contrattuali standard previste dalla Commissione Europea.  

8. Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di 
rispondere  
 Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto n. 2 è obbligatorio. 
In loro assenza, non potrà essere garantito l’accesso alla sede indicata al 
punto n. 1.  

mailto:medicalcenterldbsrl@legalmail.it
mailto:dpo@medicalcenterldb.it

