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Consenso informato per l’effe6uazione del test an8genico 
(tampone nasofaringeo) per la sorveglianza Covid-19 - Ag-RDTs 

Il so3oscri3o ______________________________________________ nato a ________________________________  

il __________________ e residente in _______________________ Via _____________________________________   

con codice fiscale (*) __________________________________ e reperibile al seguente recapito telefonico dire3o(*) 

___________________________, indirizzo e-mail (*) ____________________________________ 

(*) i recapi+ sono obbligatori per poter accedere all’effe6uazione del test  

In caso di accompagnamento ad effe6uazione test di minore compilare anche la seguente sezione: 

(con acquisizione dell’autorizzazione all’esecuzione del test da parte di entrambi i genitori) 

in qualità di __________________________________       del minore: 

Cognome del minore________________________________ Nome del minore__________________________________ 

codice fiscale del minore (*) ________________________________   

INFORMATIVA PER LE PERSONE CHE ESPRIMONO CONSENSO A SOTTOPORSI A EFFETTUAZIONE TEST 
ANTIGENICO (TAMPONE NASOFARINGEO) PER LA SORVEGLIANZA Covid-19 – Ag-RDTs 
È necessario che la persona a cui viene data la possibilità di so3oporsi al test sia a conoscenza del significato dell’esito, delle azioni 
conseguenI e degli adempimenI che dovranno essere rispe3aI: 
✓ l’adesione al test è integrale, ovvero a tu6e le fasi del percorso diagnos8co; 

✓ l’esecuzione del prelievo avviene a3raverso tampone nasofaringeo; 

✓ il test fornisce risultaI preliminari, pertanto non è prevista la consegna di referto alla persona che si so3opone al medesimo; è 
previsto il rilascio di a3estazione esito; 

✓ la posiIvità al test comporta l’invio della persona ad accertamento diagnosIco di ricerca dell’RNA virale (test molecolare) 
mediante effe3uazione di ulteriore tampone nasofaringeo; 

✓ la posiIvità al test comporta l’informaIva all’utente, da parte del personale sanitario che esegue il test, sulle disposizioni 
riguardo l’isolamento domiciliare fiduciario del sogge3o e dei contaO streO, fino all’esito del tampone per ricerca di RNA virale; 

✓ in caso di esito dubbio al test, il sogge3o segue lo stesso percorso previsto per esito posiIvo. 

Dichiaro di aver preso visione dell’Informa8va sopra riportata 
Data ___________     Firma leggibile______________________________ 

ed esprimo la mia adesione informata, alla luce di quanto sopra esposto, ad effe6uazione di test an8genico 
rapido con tampone nasofaringeo per la sorveglianza Covid-19 - Ag-RDTs e alle conseguen8 procedure in 
caso di esito posi8vo o dubbio 

Data ___________     Firma leggibile______________________________ 

Dichiaro altresì di aver ricevuto e preso a6o dell’informa8va di cui all’Ar8colo 13 del Regolamento 
679/2016/UE "General Data Protec8on Regula8on".  

Data ___________     Firma leggibile______________________________ 
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Documento informa4vo alla clientela e ai fornitori ex art. 13 Reg. UE 2016/679 (GDPR) 

Secondo quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), le forniamo le dovute informazioni rela<ve al tra=amento dei da< personali da lei forni<: 

1) TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del tra=amento, ai sensi degli arO. 4 e 24 del Reg. UE 2016/679 è IN LAB S.r.l con sede legale in via Mauro Macchi,63, Milano (MI), inpersona del legale 
rappresentante Marcello Pirovano E-mail: info@inlabriabilitazione.it 

2) TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI - Da4personali
Dato personale (cfr. art. 4, c. 1, n. 1 GDPR) qualsiasi informazione riguardante un interessato, con par<colare riferimento a un iden<fica<vo come ilnome, un numero 
di iden<ficazione, da< rela<vi all’ubicazione, un iden<fica<vo online o a uno o più elemen< cara=eris<ci della sua iden<tà fisica, fisiologica,gene<ca, psichica, 
economica, culturale o sociale. Si considera, inoltre, iden<ficabile la persona fisica che può essere iden<ficata, dire=amente oindire=amente, con riferimento a un  
iden<fica<vo come il nome, un numero di iden<ficazione, da< rela<vi all’ubicazione, un iden<fica<vo online o a uno o piùelemen< cara=eris<ci della sua iden<tà 
fisica, fisiologica, gene<ca, psichica, economica, culturale o sociale; (C26, C27, C30); 
SoggeOo Interessato: “persona fisica iden<ficata o iden<ficabile”. 
TraOamento dei da4: "qualunque operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automa<zza< e applicate a da< personali oinsieme di 
da< personali, come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la stru=urazione, la conservazione, l’ada=amento o la modifica, l'estrazione, laconsultazione, l’uso, 
la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, lalimitazione, la cancellazione o la 
distruzione”. Il <tolare non fa uso di processi decisionali automa<zza<. 

3) FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
I da< forni< saranno ogge=o di tra=amento nel rispe=o delle condizioni di liceità ex art. 6 Reg. UE 2016/679 con modalità che ne garan<scano lariservatezza per le 
seguen< finalità: 
Adempimento di obblighi contraOuali, per finalità amministra4vo contabile e/o per disposizioni di legge (art. 6 le=. b), c)) per la fornitura di beni o servizi, per le 
a[vità amministra<vo-contabili e per ogni altra finalità correlata allo svolgimento di a[vità organizza<ve, amministra<ve, contabili, contra=uali e precontra=uali 
connesse. (Per tale finalità il conferimento dei da< è indispensabile al fine di poterle fornire i beni e/o i servizi richies< secondo quanto stabilito contra=ualmente; in 
caso di rifiuto i suoi da< non potranno formare ogge=o di tra=amento e il Titolare non sarà in grado di adempiere ai suoi obblighi contra=uali). 
Comunicazione e diffusione interna ed esterna su si< WEB, Social Networks, blog, per finalità di marketing e/o pagine YouTube nonchè mass media in genere
(esemplificazione non esaus<va). 

4) PERIODO DI CONSERVAZIONE O CRITERI
Il tra=amento sarà svolto in forma automa<zzata e manuale da parte di operatori a ciò prepos< e istrui<, al fine di garan<re la massima riservatezza esicurezza. Nel 
rispe=o di quanto previsto dall’art. 5 comma 1 leO. e) del Reg. UE 2016/679 i da< personali raccol< verranno conserva< in una forma checonsenta l’iden<ficazione de
gli interessa< per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali i da< personali sono tra=a<. Laconservazione dei da< di natura pe
rsonale forni< viene determinata sulla base di criteri consultabili presso la sede legale. 

5) DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI
I da< forni< potranno essere comunica< a des<natari che tra=eranno i da< in qualità di Responsabili (arO. 28 Reg. UE 2016/679) oppure quali dis<n< 
Titolari del tra=amento, al fine di o=emperare agli obblighi contra=uali o alle finalità connesse. Tra ques< vengono riporta< quale esempio non esaus<vo: 

1) consulen< esterni che prestano servizi al <tolare del tra=amento; 2) sogge[ che forniscono assistenza informa<ca ai sogware ed ai server in qualità 
diamministratori di sistema o semplici manutentori. 3) autorità competen< per adempimen< di obblighi di leggi; 4) disposizioni da parte di organi pubblici; 
5)società di recupero credi<; 

2) TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO I da< forni< non saranno trasferi< all’estero.

6) DIRITTI DEGLI INTERESSATI
Le sono riconosciu< i diri[ previs< dagli ar=.:15 (o=enere conferma dell’esistenza di un tra=amento di da< personali ed o=enerne i de=agli; o=enere unacopia dei 
da< personali che la riguardino), 16(di re[ficarli), 17 (la cancellazione dei da<), 18 (la limitazione dei da<), 19 (obbligo di no<fica a ciascundes<natario dei da< le 
eventuali cancellazioni o modifiche di tali da< ad opera del <tolare del tra=amento), 20 (diri=o alla portabilità del dato da un <tolaread un altro a=raverso un formato 
stru=urato, leggibile da disposi<vo ele=ronico e di uso comune, fa=o salvo i commi 3 e 4 dell’art. 20 del Reg. UE2016/679.) e 21 (diri=o di opporsi al loro tra=amento 
in qualsiasi momento). Lei potrà esercitare tali diri[ rivolgendosi al <tolare del tra=amento presso lasua sede legale.Le è altresì riconosciuto il diri=o di presentare 
reclamo all’Autorità Garante qualora ritenga che il tra=amento violi le prescrizioni del Reg. UE2016/679. 
Le è in ogni caso riconosciuto il diri=o di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato ex ar=. 6 e 9. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
IN LAB S.r.l, Via Mauro Macchi, 63, Milano (MI) 
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, Reg. UE 2016/679 (GDPR) 

Il/la so=oscri=o/a (nome, cognome) ______________________________________________ 

• genitore di _______________________________________________________________________ 

✓ DICHIARA *** 

di aver ricevuto le informazioni previste dall’art. 13 Reg. UE 2016/679 GDPR in riferimento al tra=amento dei da< forni< per la finalità A) 

Luogo e data______________________________________ Firma _____________________________________________ 

LIBERATORIA DIRITTO D’AUTORE - art. 10 del Codice Civile; ar=. 12, 96 e 97 L.633/1941 

Firma _____________________________________________
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