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Informativa da Riportare sul retro di: ALLEGATO 1 e 2

INFORMATIVA TEST RAPIDO ANTIGENE SARS-COV-2 CON TAMPONE
RINOFARINGEO E MODULO DI CONSENSO INFORMATO

Il prelievo con tampone rinofaringeo è una procedura che consiste nel prelievo delle cellule superficiali della mucosa 
della rinofaringe, mediante un piccolo bastoncino di materiale sintetico in grado di trattenere molto materiale 

ecolare 
su tampone è un test diagnostico per rilevare la presenza del virus in un preciso istante, utilissimo ad esempio per 
individuare un soggetto contagioso e sottoporlo immediatamente ad isolamento per impedire la diffusione del virus. 
La presenza del 
contagioso e dovrà essere sottoposto a quarantena domiciliare informando il proprio medico di medicina generale. Un 
test sul tampone negativo del paziente alla data di esecuzione non significa che il paziente medesimo, soprattutto se 

SARS-CoV2

-mail........................................................................

in qualità di: Atleta; Tecnico; altro Soggetto ............................................................,

..............................................,

DICHIARA (BARRARE TUTTE LE CASELLE)

di essere stato informato da FIJLKAM di effettuare il Test per analisi rapida di SARS-CoV-2 attraverso tampone 
naso-faringeo;

CHIEDE ED ACCETTA
di sottoporsi su base volontaria al Test per analisi rapida di SARS-CoV-2 attraverso tampone rinofaringeo e di aver
letto le seguenti informazioni.
in caso di risultato positivo: di sottoporsi alle misure di isolamento e ai protocolli di sorveglianza medica previsti 
dalle vigenti normative.

Le informazioni acquisite completando il presente Modulo di Consenso Informato in calce, nonché derivanti 

elativa al 
trattamento dei dati personali consultabile in ogni momento nel sito federale
Eventuali comunicazioni al Titolare del trattamento, relative a violazioni, modifiche o revoca del trattamento dei dati 
personali, possono essere inviate alla casella di PEC: violazioni.privacy@cert.fijlkam.it

di sicurezza per garantire che 
il trattamento di detti dati personali non comporti alcun rischio per i diritti e le libertà dei soggetti a cui gli stessi si

Data, ora e luogo della dichiarazione: ....................................................
Firma per esteso e leggibile

............................................


