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MODULO DI CONSENSO ALL’ESECUZIONE DEL TAMPONE RAPIDO 
(COVID-19 e/o STREPTOCOCCO BETA EMOLITICO GRUPPO A) 

 
 

CON PRENOTAZIONE 
ORE:    

SENZA PRENOTAZIONE 

 

Nome:    

Cod. Fiscale:     

Nato a:   

Cell:   

Cognome:   

 
Prov ( ) il / /   

Mail:   

 
 
I sotto riportati consensi e le dichiarazioni devono essere obbligatoriamente forniti al fine di 
sottoporsi all’esame: 
- Dichiaro di essere stato/a informato/a delle modalità esecutive del test diagnostico e di aver compreso 
il significato dei suoi risultati 
- Autorizzo la farmacia ad inviare all’indirizzo email (posta certificata o, in assenza, porta ordinaria) 
da me indicato il risultato, che mi impegno a comunicare al MMG o PLS 
- Esprimo il mio consenso al Trattamento dei dati personali 

 

NOTE per il CONSENSO IN CASO DI TAMPONE ANTICOVID-19 

 
La farmacia abilitata allo svolgimento del test antigenico e la ASL che svolge l’esecuzione del test 
molecolare e la Regione Lazio raccoglieranno e registreranno i risultati dei suoi campioni insieme ai 
suoi principali dati identificativi (data di nascita, residenza, eventuale amministrazione di 
appartenenza) ed eventuali sintomi riferibili a COVID 19. Tutto ciò avverrà limitatamente allo scopo 
espresso dalle norme regionali, esclusivamente per il periodo di tempo necessario alla gestione delle 
azioni utili a contrastare l’emergenza  COVID 19. I campioni ed i suoi dati saranno trattati e conservati 
nelle strutture deputate e non ceduti in nessun modo a terzi, in linea con il GDPR 2016/679, con il D. 
Lgs 196/2003, come modificato dal D.Lgs 101/2018 e secondo le disposizioni specifiche in materia 
emergenziale. Per tutte le informazioni utili alla gestione dei dati, il riferimento è  il DPO dell’IRCCS 
dell’Istituto Spallanzani. 

 

Firma   DATA   
 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, nonché 
delle sanzioni previste dall’Art. 2 del decreto-legge 16 maggio 2020, n.33 

DICHIARO: 
di essere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia e, in particolare, delle prescrizioni 
contenute al riguardo nei diversi decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri. 


