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ALLEGATO 2 AGGIORNATO  

FORMAT CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO PER L’EFFETTUAZIONE DEL 

TEST DI SCREENING PER SARS-CoV-2 A SCUOLA  

Il sottoscritto _______________________________    nato il __________________ 

a ___________________________ e residente a ____________________________ 

in via _______________________________________________________________ 

genitore (o tutore legale) di _____________________________________________ 

nato il _______________________________ a _____________________________ 

acconsente, in via preventiva, che il personale sanitario dell’Azienda ULSS sottoponga 

il proprio figlio/a al test di screening per la ricerca di SARS-CoV-2 presso la struttura 

scolastica/servizio per l’infanzia frequentato, quando, a seguito della segnalazione di un 

caso che ha frequentato la struttura scolastico/servizio per l’infanzia, sia ravvisata la 

necessità di attivare uno screening per evidenziare l’eventuale presenza di ulteriori casi. 

Il momento in cui sarà eseguito e la tipologia del test (tampone o test salivare), saranno 

valutati dal Servizio di Igiene e Sanità Pubblica dell’Azienda ULSS sulla base delle 

indicazioni e delle conoscenze scientifiche disponibili.  

Resta inteso che lo scrivente dovrà essere informato preventivamente dell’esecuzione 

del test di screening e potrà scegliere di essere presente nel momento della sua 

effettuazione.  

Luogo e data, __________________  

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori.  

Il genitore/tutore legale (firma leggibile) ____________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 DEL 

D.LGS. 196/2003) 

Il/La sottoscritto ______________________________________ come sopra 

individuato ed identificato, autorizza altresì, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 

del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) , con la 

sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali, 

propri e del proprio figlio/minore sotto tutela, forniti per le finalità sopra indicate.  

Luogo e data, ___________________  

Il genitore/tutore legale (firma leggibile) 

______________________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali 

(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 

 

Si provvede, con la presente informativa, a fornire informazioni circa il trattamento dei 

dati personali. 

Il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica dell’Azienda ULSS abilitato allo svolgimento del 

test di screening per la ricerca di SARS-CoV-2 presso la struttura scolastica/servizio per 

l’infanzia frequentato e la Regione Veneto raccoglieranno e registreranno i suoi campioni 

in questa indagine insieme ai suoi principali dati identificativi ed eventuali sintomi 

riferibili a COVID-19 limitatamente allo scopo espresso dalla OPGR n. 105 del 

2.10.2020, esclusivamente per il periodo di tempo necessario alla gestione delle azioni 

utili a contrastare l'emergenza COVID19.  

I campioni ed i suoi dati saranno trattati e conservati nelle strutture deputate e non 

ceduti in nessun modo a terzi se non nei casi in cui ciò sia previsto da disposizioni 

normative in materia emergenziale (es. art. 17 bis del D.L. 18/2020 come introdotto 

dalla L. 27/2020 s.m.i.).  

Base giuridica dei trattamenti in questione si rinviene, ai sensi dell'art. 6 lett. e) e 9 par. 

2 lett. g) del GDPR, nell'essere gli stessi necessari per l'esecuzione di un compito di 

interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri dei contitolari del 

trattamento e, ai sensi dell'art. 9 lett. h) e i) del GDPR, nell'essere il trattamento stesso 

necessario per finalità di diagnosi, assistenza o terapia sanitaria dell'interessato, nonché 

per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, quali la protezione da 

gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero.  

Il conferimento dei dati richiesti è necessario per la gestione dell'intero percorso di 

indagine e la decisione di non conferirli rende impossibile procedere al test.  

Nel caso in cui ritenga che il trattamento dei dati personali a loro riferito sia compiuto 

in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE n. 679/2016, l’interessato ha il 

diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento UE 

n. 679/2016 stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell’art. 79 del 

Regolamento UE n. 679/2016. 

Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi degli artt. 13, par. 2, 

lettera f) del Regolamento (UE) 679/2016. 


