
Parte A. 

INFORMATIVA  AL CITTADINO SULLA POSSIBILITA’ DI ESEGUIRE IN FARMACIA IL TEST RAPIDO
NASALE PER LA RILEVAZIONE DELL'ANTIGENE DEL CORONAVIRUS

GenƟle ciƩadina, GenƟle ciƩadino,
desideriamo darLe informazioni deƩagliate sull’esecuzione del test mirato a rivelare presenza della
proteina del nucleocapside del Coronavirus nella popolazione asintomaƟca.  

La preghiamo di leggere queste pagine con aƩenzione, prendendo tuƩo il tempo di cui ha bisogno,
e di non esitare a chiedere chiarimenƟ qualora avesse bisogno di ulteriori precisazioni.

INTRODUZIONE
L’infezione causata  dal  nuovo  coronavirus,  chiamato SARS-CoV-2,  può manifestarsi  con diversi
segni e sintomi. I più frequenƟ interessano il traƩo respiratorio con forme che possono essere
lievi, o di crescente gravità, fino a causare polmonite severa e sindrome respiratoria acuta grave.

QUALI SONO GLI SCOPI DELL’ESECUZIONE DEL TEST E COSA COMPORTA?
L’aƫvità di esecuzione del test in Farmacia è un fondamentale contributo alla loƩa alla pandemia
che si affianca a tuƩe le altre azioni messe in aƩo nella nostra Regione.

Si riƟene strategico eseguire test anƟgenici rapidi nasali, meno laboriosi di altri test di rilevazione
della presenza del virus, che porƟno a un risultato immediato nell’idenƟficare se le persone sono
entrate in contaƩo con il virus SARS-CoV-2 e consentano di evitare il nascere di possibili nuovi
focolai di Covid-19. 

In caso di minori è prevista la consegna da parte del ciƩadino del modulo di consenso al progeƩo
rilasciata dal genitore/tutore/affidatario.

Prima di  eseguire il  test il  farmacista richiederà,  per la  successiva  compilazione nel  sistema di
registrazione dell’aƫvità svolta: daƟ anagrafici;  codice fiscale; numero di cellulare per successivi
eventuali contaƫ da parte del Servizio di Salute Pubblica; conferma di assenza di sintomi.

L’esecuzione da parte del farmacista del test anƟgenico rapido nasale uƟle a valutare la presenza
di componenƟ proteiche del virus (anƟgeni): dopo avere eseguito il campionamento, il tampone
viene  stemperato  all’interno  di  una  proveƩa  contenente  poche  gocce  di  un  liquido;
successivamente, il liquido è versato sulla casseƫna del test; in caso di rilevazione dell’anƟgene
comparirà una banda di conferma della posiƟvità al test. 
L’esito  del  test  viene trasmesso,  garantendo i  relaƟvi  requisiƟ  di  privacy,  al  medico di  Sanità
Pubblica dell’Azienda USL di competenza e/o al medico di medicina generale/pediatra di libera
scelta.

In caso di risultato posiƟvo al test anƟgenico rapido nasale il farmacista avrà cura di darLe le prime
indicazioni   relaƟve  alla  necessità  di  garanƟre  l’isolamento  presso  il  Suo  domicilio  evitando  i
contaƫ con altre persone. Successivamente dovrà seguire le indicazioni fornite dal Suo Medico di
medicina  generale/Pediatra  di  libera  scelta  e/o  dal  DiparƟmento  di  Sanità  Pubblica  della  Sua
Azienda USL di competenza.
In caso di risultato negaƟvo al test anƟgenico rapido nasale non si applica alcuna restrizione.



Parte B
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVI ALL’ESECUZIONE DEL TEST RAPIDO

NASALE IN FARMACIA PER LA RILEVAZIONE DELL'ANTIGENE DEL CORONAVIRUS

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE
2016/679

Premessa 

La Regione Emilia-Romagna, ai sensi della L. n. 27 del 24 aprile 2020, art. 17-bis, avvalendosi della
collaborazione  anche  delle  Farmacie  convenzionate  situate  nel  proprio  territorio,  consente  ai
ciƩadini  asintomaƟci  la possibilità di eseguire presso le farmacie convenzionate un test rapido
anƟgenico nasale che è in grado di offrire una risposta in 15 minuƟ. 

Qualora l’esito sia posiƟvo Le è richiesto di restare in isolamento presso il Suo domicilio evitando i
contaƫ con altre persone, seguendo le indicazioni che le verranno fornite dal DiparƟmento di
Sanità Pubblica dell’Azienda USL di competenza e/o dal Suo Medico di medicina generale/Pediatra
di libera scelta. 

Il conferimento dei daƟ richiesƟ è assolutamente facoltaƟvo: può quindi decidere di non fornire
tuƩo o parte dei daƟ, anche non soƩoponendosi al test anƟgenico rapido nasale, ma in tali casi
non sarà possibile procedere all’esecuzione del test.

Il traƩamento dei Suoi daƟ avverrà nel rispeƩo della normaƟva in materia di protezione dei daƟ
personali.

Titolare del traƩamento e responsabile della protezione dei daƟ

Il  Ɵtolare  del  traƩamento  è  l’Azienda  Unità  Sanitaria  Locale
____________________________________  con  sede  a  _______________________________in
Via ____________________________________ contaƫ __(mail, urp, etc…) __________ 

Il  responsabile  della  protezione  dei  daƟ  è  raggiungibile  ai  seguenƟ  punƟ  di  contaƩo:  Email:
dpo@____________________________ pec: dpo@_________ Tel. ________________________.

Il Ɵtolare del traƩamento, La informa che i Suoi daƟ potranno essere traƩaƟ anche da personale
incaricato del traƩamento per le vie brevi. La Farmacia presso la quale ha eseguito il test è stata
designata quale responsabile del traƩamento dei daƟ.

Finalità e base giuridica del traƩamento 

La base giuridica del traƩamento dei daƟ personali è deƩata dal Regolamento EU 2019/679, art. 9,
par. 2, leƩera h) e i), e in quanto tale non necessita del Suo consenso.  

L’esecuzione del test ha finalità di diagnosi e cura aƩraverso la ricerca della presenza al virus come
valido strumento per adoƩare successive misure per il controllo della diffusione del coronavirus
che, come sa, è una delle finalità isƟtuzionali dell’AUSL. 

Durata del traƩamento

I daƟ verranno traƩaƟ con le modalità descriƩe nella presente informaƟva, ai sensi della L. n. 27
del 24 aprile 2020, art. 17-bis. 



Comunicazione e diffusione dei daƟ

I daƟ, comunque, non saranno in nessun caso diffusi né trasferiƟ in Paesi extra UE: potranno però
essere comunicaƟ, per il perseguimento delle finalità di cui sopra, ai sensi della L. n. 27 del 24
aprile 2020, art. 17-bis, ai soggeƫ operanƟ nel Servizio nazionale della protezione civile, ai soggeƫ
aƩuatori  di cui all'arƟcolo 1 dell'OCDPC n. 630 del 3 febbraio 2020, nonché gli uffici  del Ministero
della salute  e  dell'IsƟtuto  superiore  di  sanità,  le struƩure pubbliche e private che operano
nell'ambito  del   Servizio sanitario  nazionale  e i  soggeƫ deputaƟ a monitorare  e a  garanƟre
l'esecuzione delle misure anƟ covid, ivi compreso il Suo medico di medicina generale o, comunque
al personale autorizzato dell’Azienda sanitaria che, ai predeƫ fini, è stata designata quale Ɵtolare
del traƩamento dei daƟ. 

I suoi diriƫ

Lei ha il diriƩo di esercitare i diriƫ indicaƟ dagli arƟcoli 15 e ss del GDPR, ovvero ha la facoltà di
accedere ai daƟ e, nei casi previsƟ, di chiederne la modifica, la cancellazione o la portabilità. Potrà
inoltre opporsi  al  traƩamento e chiederne la limitazione, così  come potrà proporre reclamo o
segnalazione al Garante per la protezione dei daƟ personali (www.garanteprivacy.it).

I predeƫ diriƫ potranno essere esercitaƟ direƩamente presso l’Azienda sanitaria o contaƩando il
Responsabile della Protezione dei daƟ dalla stessa designato all’indirizzo e-mail dpo@_________,
o PEC dpo@__________ .

 


