
 

  

 
 

COMUNE di ROCCA SANTA MARIA 
PROVINCIA DI TERAMO 

(Centro Operativo Comunale di Protezione Civile) 

EMERGENZA COVID-19 

AVVISO PUBBLICO 
 

SCREENING DI MASSA 
SULLA POPOLAZIONE DEL COMUNE 

TAMPONI RAPIDI GRATUITI - SARS-CoV-2 
In modalità “drive-throug” 

 
18 DICEMBRE 2020 dalle 12:00 alle 18:00 

Piazza Municipio – Fraz. Imposte 
   

Si comunica che Venerdì 18 Dicembre 2020 dalle ore 12:00 alle ore 18:00 presso la piazza del Municipio in 
Fraz. Imposte sarà effettuato gratuitamente, su base volontaria, lo screening di massa promosso dalla Regione 
Abruzzo e ASL di Teramo per la ricerca del virus Sars Cov-2 (Coronavirus) a tutti i cittadini residenti o dimoranti nel 
Comune di Rocca Santa Maria di età superiore ai 6 anni, incluso chi soggiorna stabilmente nel Comune. 
  

Il test sarà effettuato da personale sanitario in modalità drive-throug, prelevando direttamente il campione 
restando all’interno della propria auto. 

 

Attraverso il test, nel tempo massimo di 3 ore, si è in grado di conoscere la positività o meno al virus. 
Successivamente al test, il cittadino è invitato a tornare al proprio domicilio e se entro 3 ore non ha ricevuto 
comunicazione potrà considerarsi negativo al test e quindi libero di uscire. 

I cittadini, indossando MASCHERINA, dovranno presentarsi con la propria auto e muniti di TESSERA SANITARIA, 
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO e “MODULO DI CONSENSO”  e seguire le indicazioni degli operatori presenti (il 
test sarà effettuato senza uscire dall’auto).   
 

NON PUO’ prendere parte al programma di screening: 
 chiunque abbia sintomi che indichino un’infezione da Covid-19 -  chiunque sia attualmente in malattia per qualsiasi altro motivo -  
 chiunque sia  stato testato recentemente ed è in attesa di risposta - chiunque sia attualmente in quarantena o in isolamento - 
 chiunque abbia già programmato una data per un tampone - i bambini sotto i 6 anni – gli operatori sanitari che sono sottoposti a screening ASL 

 coloro che sono in carico presso case di riposo, case di cura e strutture residenziali  
  

 Per agevolare l’operazione  si inviata a prendere visione dei documenti allegati: 
- obiettivi del test; 
- MODULO DI CONSENSO e informativa (I moduli sono reperibili all’esterno del Municipio, negli esercizi commerciali del 

territorio e  presso gli uffici comunali (moduli cartacei)   oppure sul sito istituzionale del Comune). 

 
IMPORTANTE: 

E’ CONSIGLIABILE aderire all’iniziativa prenotando il test scegliendo tra i seguenti canali:  

o Compilando il form on-line al  link:   https://form.jotform.com/203433695377362  
o Telefonicamente allo 086163122.  

Al fine di ottimizzare al massimo i tempi di esecuzione è vivamente consigliato seguire una di queste 
modalità in quanto consentirà all’Ufficio di compilare e stampare direttamente i moduli e consegnarli al 
cittadino – per la firma -  al momento dell’arrivo al punto di test, accelerando tutte le operazioni.  

  

Al fine di rendere veramente efficace l’operazione di screening di massa sul nostro territorio, 
vi invito a partecipare numerosi a questa iniziativa. 

  
IL SINDACO 

(Lino DI GIUSEPPE) 
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REGIONE ABRUZZO – ASL 4 TERAMO 

TEST COVID -19 – MODULO CONSENSO 

 
Persona da testare 

Cognome e nome___________________________________________________________Genere   □  M -  □  F 

Data di nascita _____________________Luogo di nascita _________________________________________________ 

Codice Fiscale (in stampatello) _______________________________________________________________________ 

Comune di Residenza ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail (in stampatello) ______________________________________________________________________ 

Professione ______________________________________________________________________________________ 

Numero conviventi ________________________________________________________________________________ 

Nome del Medico di Medicina Generale _______________________________________________________________ 

con esito   Positivo  □ Negativo  □  Eseguito test sierologico             

In qualità di 

      Diretto/a interessato/a                                                □Genitore o tutore legale 

Nome e cognome _________________________________________________________________________ 
Data di nascita _______________________ in /a________________________________________________ 
 
        Curatore 
Nome e cognome _________________________________________________________________________ 
Data di nascita _______________________in/a_________________________________________________ 
 

      Dichiaro di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 

  
Data e Luogo_______________________________Firma: ___________________________________________ 
 
 

      Manifesto la volontà di aderire allo screening provinciale, all’esecuzione del test antigenico e di aderire  
al percorso definito in caso di positività 
                                                                                                    Firma: _________________________________________ 
     
       Esprimo il mio consenso alla comunicazione del referto tramite indirizzo di posta elettronica sopra indicato  
o tramite sistemi di refertazione on-line e mi obbligo a comunicare al MMG o PLS il risultato con conseguente  
esecuzione del test molecolare, in caso di positività. 

                                                                                           Firma:_________________________________________ 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

RISERVATO AL TEAM SANITARIO 

Postazione__________________________________Data e ora____________________________________ 

Esito:                        NEGATIVO                         POSITIVO                                                                                      

Firma operatore___________________________________ 

 
 

  

 

 
 

 
 

SI NO 
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 REGIONE ABRUZZO – ASL 4 Teramo 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI ai sensi degli artt. 13 e 14 

del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

Per le attività di SCREENING PROVINCIALE PER LA RICERCA DI SARS-CoV-2 

 

Gentile Signora/e, 

L'Azienda Sanitaria Locale di Teramo nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, La informa sulle 

modalità con cui sono trattati i Suoi dati personali nello svolgimento delle attività relative all’esecuzione di test 

volontari SARS-CoV-2. 

I dati personali acquisiti in relazione all’esame, sono necessari, in quanto laddove l’esame dia esito positivo, Lei 

potrà essere contattato dal Servizio Igiene territorialmente competente al fine di fare ulteriori accertamenti. 

Titolare del trattamento dei dati: Il Titolare del Trattamento è l’Azienda Sanitaria Locale Teramo, con sede in 

Circ.ne Ragusa n.1, 64100 Teramo (TE), indirizzo PEC aslteramo@raccomandata.eu in contitolarità con la Regione 

Abruzzo e con i Comuni abruzzesi, ai sensi dell’art. 26 del Regolamento UE 2016/679. 

Responsabile della protezione dei dati: Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è raggiungibile al seguente 

indirizzo: Azienda Sanitaria Locale Teramo, con sede in Circ.ne Ragusa n.1, 64100 Teramo (TE), E-mail: 

dpoprivacy@asleramo.it; PEC: dpo@pec.aslteramo.it 

Finalità del trattamento dei dati e base giuridica 

La finalità del trattamento dei dati personali è quello di diagnosi, cura e prevenzione dell’emergenza virale SARS-

CoV-2. 

Il trattamento dei Suoi dati personali o della persona che rappresenta, è necessario per: 

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

salute a carattere transfrontaliero, ai sensi dell'art. 9, par. 2 lett. i) del GDPR 

- l'esecuzione di compiti di sicurezza e salute della popolazione, salvaguardia della vita e incolumità fisica, ai 

sensi dell'art. 2-sexies lett. u) del D. Lgs 196/03. 

- fini statistici e di ricerca scientifica, ai sensi dell'art. 9 par. 2 lett. j) del GDPR 

Fonte da cui hanno origine i dati personali 

I dati personali che sono oggetto di trattamento da parte dell’Azienda Sanitaria sono a questa conferiti da parte Sua o 

da parte di altri interessati che agiscono per nome o per Suo conto. 

Modalità di trattamento 

Le attività di trattamento dei dati personali sono effettuate da parte di soggetti appositamente autorizzati al trattamento 

in ottemperanza a quanto previsto dagli articoli 28 e 29 del GDPR con modalità elettroniche e/o manuali, adottando 

le adeguate misure tecniche ed organizzative previste dall’articolo 32 del GDPR rispettando i principi di necessità, 

liceità, correttezza, esattezza, proporzionalità, pertinenza e non eccedenza. I dati verranno comunicati al Servizio 

Igiene territorialmente competente affinché quest’ultimo La contatti per ulteriori accertamenti, qualora necessario. In 

caso di esito positivo al test, i suoi dati potranno essere comunicati direttamente al Suo medico curante. In caso di esito 

negativo, potrà ricevere una comunicazione formale sulla posta elettronica da Lei indicata. 

Periodo di conservazione dei dati personali o criteri utilizzati per determinare tale periodo 

I dati personali sono conservati dall’Azienda Sanitaria, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, ovvero in base a quanto previsto 

dal piano della conservazione documentale dell’Azienda Sanitaria e successivamente saranno distrutti. 

Trasferimento dei dati personali 

Nell’ambito delle previste attività di screening, i Suoi dati ed i risultati degli esami effettuati verranno comunicati al 
sistema ATTRA, messo a disposizione della Regione Abruzzo, per la gestione dei tamponi. 

I Suoi dati personali non saranno in alcun modo diffusi e non saranno oggetto di trasferimento in Paesi terzi. 

Facoltà o obbligo della comunicazione dei dati personali 

La comunicazione dei Suoi dati personali o della persona che rappresenta (ad es. tessera sanitaria e documento 

riconoscimento) NON costituisce un obbligo giuridico. Il mancato conferimento dei dati personali NON consentirà la 

partecipazione allo Screening provinciale per la ricerca di SARS-CoV-2. 

Profilazione 

I suoi dati personali non saranno oggetto di profilazione o di processi decisionali automatizzati. 

Esercizio dei diritti 

Qualora ritenga che i Suoi dati siano trattati in modalità non conforme alla normativa vigente può proporre reclamo 

all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. 

Lei può, rivolgendosi direttamente al RPD all’indirizzo di posta elettronica dpoprivacy@asleramo.it; PEC: 

dpo@pec.aslteramo.it o scrivendo all’indirizzo suindicato, esercitare il diritto di accedere ai Suoi dati personali, o 

ottenerne la rettifica o integrazione e, nei casi stabiliti dalla legge, la limitazione, la cancellazione o l’opposizione al 

trattamento (ai sensi degli articoli da 15 a 22 del GDPR). 
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REGIONE ABRUZZO – ASL 4 TERAMO 

TEST COVID -19 – MODALITA’ OPERATIVE 

 
MODALITA’ OPERATIVA PER L’ ESECUZIONE DEL TEST DI SCREENING PER SARS- CoV-2 

ASL TERAMO 
 

1. PREMESSA 
In considerazione dell’attuale scenario epidemiologico e dei risultati delle attività di contact tracing fin qui 
condotte, si evidenzia un aumento dei nuovi casi positivi su base giornaliera in specifici contesti e 
localizzazioni regionali. Pertanto, si ritiene di promuovere un progetto sperimentale volto all’ effettuazione 
di uno screening provinciale per la ricerca di SARS-CoV-2 che coinvolge i comuni della Asl di Teramo. 

 
La scelta di orientare tale attività di screening sulla popolazione teramana trova fondamento nei dati 

epidemiologici che registrano un andamento crescente di casi positivi nella provincia di Teramo. 

 

2. OBIETTIVO GENERALE E STRATEGIA DI SANITA’ PUBBLICA 

L’obiettivo di Sanità Pubblica da porre in essere con assoluta urgenza è quello di interrompere tutte le 

possibili catene di trasmissione del virus SARS-CoV-2. Pertanto, è necessario mantenere sotto controllo e 

monitorare la circolazione del virus responsabile di COVID-19, intercettando ed isolando tutti i possibili nuovi 

casi o focolai. 

 
La strategia prevede di rafforzare l’intercettazione precoce di eventuali nuovi casi nel contesto della Asl di 

Teramo, sede di numerosi focolai in atto, potendo così procedere alla ricostruzione di tutte le possibili catene 

di contagio. 

 

3. POPOLAZIONE TARGET 

Il programma di screening è rivolto a tutti i cittadini residenti o domiciliati nella provincia di Teramo con età 

superiore ai 6 anni. 

 
NON prende parte al programma di screening: 

 

 chiunque abbia sintomi che indichino un’infezione da Covid-19; 

 chiunque sia attualmente in malattia per qualsiasi altro motivo; 

 chiunque sia stato testato recentemente ed è in attesa di risposta; 

 chiunque sia attualmente in quarantena o in isolamento; 

 chiunque abbia già programmato una data per un tampone; 

 i bambini sotto i 6 anni; 

 coloro che sono in carico presso case di riposo, case di cura e strutture residenziali; 

 gli operatori sanitari che sono sottoposti a screening della Asl. 
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4. TIPOLOGIA DI TEST DI SCREENING PER LA RICERCA DI SARS-CoV-2 

Preso atto dello sviluppo di nuove metodiche di test in grado di fornire una risposta rapida, con il vantaggio 

di poter essere processati non solo in laboratorio, ma anche nel cosiddetto “punto di cura” (“point of care”), 

la Asl Teramo ha valutato l’opportunità di impiegare il Test rapido per la ricerca dell’antigene di SARS-CoV-2 

per lo screening sulla popolazione. 

La scelta di tale test consente di garantire l’ efficienza e la sostenibilità della strategia di Sanità Pubblica, sulla 

base di quanto indicato dai principali organismi nazionali ed internazionali (OMS, ECDC, CDC, Circolare del 

Ministero della Salute n. 31400 del 29/09/2020 e Nota tecnica ad interim del Ministero della Salute ed Istituto 

Superiore di Sanità “Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e loro uso in Sanità Pubblica” aggiornata al 

16/10/2020)con uno screening rapido che, in particolare per i contesti più colpiti, permetta di ottenere un 

possibile filtro per SARS-CoV-2. Infatti, risulta essenziale la rapidità di diagnosi per limitare il focolaio 

limitando la diffusione del virus avvalendosi di quarantena e isolamento. 

 
 

5. MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLE OPERAZIONI 
1. Il cittadino, munito di tessera sanitaria e documento di riconoscimento in corso di validità, si reca 

verso la sede individuata per l’esecuzione dello screening. 

2. L’ operatore consegna all’ utente: 

 il Modulo di Consenso ; 

 l’Informativa sulla Privacy; 

3. L’ utente al momento dell’esecuzione del test consegna all’ operatore: 

 il Modulo di Consenso compilato; 

 l’Informativa sulla Privacy firmata; 

4. L’ operatore sanitario, preposto all’esecuzione del tampone, applica il C.F. sul tester ed esegue la 

procedura.  

5. Al cittadino viene raccomandato di recarsi verso il proprio domicilio ove attese tre ore senza aver 

ricevuto alcuna notizia potrà considerarsi negativo al test e quindi libero di uscire. 

 

6. TEMPISTICHE 
 

OPERAZIONE TEMPISTICA 

Comunicazione esito test Positivo Entro 3 ore dall’ esecuzione 

 
IN CASO DI TEST CON ESITO NEGATIVO NON VERRA’ EFFETTUATA NESSUNA COMUNICAZIONE 
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