
Data ______________________________                                                                    Firma ____________________________________ 

 

INTERLAB SCARL - PALERMO  

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Interlab scarl, titolare del trattamento, con sede in Palermo, Via G. Alagna, n.2/c/e P.IVA 05798720826, PEC 

interlab@pec.laboratoridianalisi.com nel rispetto del Reg. UE 2016/679 La informa che il trattamento dei dati personali che La 

riguardano è improntato nel rispetto delle Sue libertà fondamentali e della Sua dignità per la finalità di cura e diagnosi sanitaria 

nell’ambito dello screening epidemiologico Covid-19 promosso dalla Regione Siciliana (Titolare del trattamento) e La invita ad 

una lettura attenta e consapevole del contenuto della presente informativa. 

1. Finalità del trattamento cui sono destinati i Suoi dati personali  

Ai fini della prevenzione, contrasto e contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2 / COVID-19 è necessario regolare gli 
accessi alla Struttura, limitandoli e prendendo nota dei Vs. dati identificativi e di contatto. È altresì necessario raccogliere 
informazioni sulla Vs. temperatura corporea e sulla sintomatologia anche mediante triage telefonico pre-visita prima di 
sottoporla a particolari esami clinici e biologici (es. tamponi e test sierologici). I Suoi dati, anche di tipo sanitario, sono trattati 
legittimamente da Interlab scarl per finalità di cura e diagnosi e per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità 
pubblica, in particolare per l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’allegato n. 6 del DPCM 26 
aprile 2020 nonché in osservanza della Circolare Assessorato Salute n. 14005 del 16/4/20 e quella n.23608/D.p.S. del 21/5/20. 

2. Modalità del trattamento dei Suoi dati personali 

Il trattamento dei Suoi dati personali sarà effettuato con le modalità manuali ed informatiche. Il trattamento relativo alla 
raccolta delle informazioni sulla temperatura corporea e sulla sintomatologia sarà svolto da personale autorizzato. I dati 
verranno trattati esclusivamente per finalità di cura e diagnosi e prevenzione dal contagio e non saranno diffusi o comunicati 
a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la 

ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti di un lavoratore risultato positivo al COVID-19”). 

3. Natura del conferimento dei dati personali  

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ai fini dell’ingresso nella struttura sanitaria e/o per l’erogazione della 
prestazione sanitaria (tampone e test). 

4. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati personali da Lei forniti non saranno mai diffusi ma, se necessario, potranno essere comunicati al medico competente e 
saranno comunicati all’Assessorato della Salute della Regione Siciliana tramite apposita piattaforma informatica sul sito 
web https://sirges-controlcenter.regione.sicilia.it e riversati sul sito web https://crq.regione.sicilia.it oltre che a terzi, 
debitamente designati, per esclusive finalità di adempimenti contrattuali, amministrativo-contabili, di obblighi di legge e di 
lavoro. In particolare, i dati personali potranno essere comunicati, per quanto di competenza: organi del servizio sanitario 
nazionale; ai responsabili autorizzati del sistema informatico in uso presso la nostra organizzazione; pubblica autorità, ove 
previsto dalla legge. Il paziente autorizza Interlab scarl a trasmettere il referto a mezzo mail anche se l’originale cartaceo potrà 
essere ritirato presso la sede centrale in qualsiasi momento.  

5. Periodo di conservazione 

I Suoi dati personali saranno conservati fino al termine dello stato di emergenza, fatto salvo il maggior tempo necessario per 
adempiere agli obblighi di legge in ragione della natura del dato o del documento, per motivi di interesse pubblico o per 
l’esercizio di pubblici poteri. 

6. I Suoi diritti (Capo III del Reg. UE 2016/679) 

In ogni momento potrà esercitare i diritti nei confronti del Titolare del trattamento, nella persona del suo rappresentate 
legale, dott.ssa Silvana Martorana, PEC interlab@pec.laboratoriodianalisi.com (diritto di chiedere al titolare del trattamento 

l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione complessiva e/o parziale dei referti online visibili in modalità 

informatica e dell’archivio dei referti o la limitazione del trattamento che lo riguardano o, diritto alla portabilità dei dati, 

diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati) specificamente previsti dal Capo III del Regolamento Europeo 
2016/679. 

7. Trasferimento dei dati 

La gestione e la conservazione dei dati personali avverranno presso la sede sociale della Società. I dati non saranno oggetto di 
trasferimento al di fuori dell’Unione Europea. Interlab scarl ha provveduto alla nomina di un DPO che può essere 

contattato tramite indirizzo mail: sicurezzalabsrl@pec.it.  
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QUESTIONARIO Covid rev. 22.10.2020_sf 

Sezione i - Dati dell'INTERVISTATORE 

Cognome: Nome: 

Struttura di appartenenza: [ ] Medico    [ ] Infermiere    [ ] Laboratorista 

Data dell'intervista: Luogo 

Sezione 2 - Dati del soggetto esaminato 

Cognome Nome 

Codice Fiscale Sesso 

Data di nascita Luogo di nascita 

Comune di residenza Via 

Comune di domicilio Via 

ASP di residenza  

Telefono fisso Telefono cellulare 

Indirizzo email  

Vaccinato:    SI [  ]      NO [  ] 
Data:  

 Soggetto guarito da COVID19:    SI [  ]      NO [  ] 

Sezione 3 - Tipo di esame  

Test sierologico tipologia A SI [ ] NO [ ] Data 

Test sierologico tipologia B SI [ ] NO [ ] Data 

Test sierologico rapido [ ] ESITO positivo [ ] ESITO negativo Data 

Tampone rinofaringeo in biologia molecolare, 

tipologia D) 
SI [ ] NO [ ] Data 

Tampone rinofaringeo rapido qualitativo su card, 

tipologia E) 
[ ] ESITO positivo [ ] ESITO negativo Data 

Altro test specificare SI [ ] NO [ ] Data 

Sezione 4 - Storia clinica allo stato clinico attuale 

Asintomatico   [   ]  

Paucisintomatico [ ] (Indicare solo se Paucisintomatico o Sintomatico) 

Data inizio sintomi: 

Sintomatico 

[ ]     Lieve     

[ ]    Severo      

[  ]     Critico 

[ ] Febbre > 37.5°C 

[ ] Dispnea 

[ ] Dolori muscolari       

[ ] Mal di gola 

[ ] Alterazione gusto    

[ ] Alterazione olfatto   

[ ] Cefalea, 

[ ] Disturbi intestinali 

[ ] Ricovero Ospedaliero - Data: P.O. : 

[ ]  Deceduto - Data: 

 

 


