RSA “CASA DI RIPOSO” – CDI
DEL COMUNE DI ZAVATTARELLO
PROVINCIA DI PAVIA


SCHEDA DI VALUTAZIONE PER INGRESSO VISITATORI

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________NATO IL ______________________
A _______________________, RESIDENTE IN __________________(____), VIA _________________________
N. ____, CONTATTO TELEFONICO __________________________________________, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI DI CUI ALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445, DICHIARA:
1- DI AVER AVUTO NEGLI ULTIMI 14 GIORNI UN CONTATTO STRETTO (*) CON UNA PERSONA 
CON DIAGNOSI SOSPETTA/PROBABILE/CONFERMATA DI INFEZIONE DA COVID-19NO
SI


  NO
SI

2 – DI PRESENTARE ANCHE SOLO UNO DEI SEGUENTI SINTOMI: 
FEBBRE □ TOSSE SECCA □ RESPIRO AFFANNOSO/DIFFICOLTA’ RESPIRATORIE □
DOLORI MUSCOLARI DIFFUSI □ MAL DI TESTA □ RAFFREDDORE □ MAL DI GOLA □
CONGIUNTIVITE □ DIARREA □ PERDITA SENSO DEL GUSTO □ PERDITA SENSO OLFATTO □SI

3 – DI NON PRESENTARE NESUNO DEI SINTOMI SOPRA INDICATI: NO



DATA______________________				FIRMA ___________________________________

			
* Definizione di contatto stretto (circolare Ministero della Salute 0007922-09/03/2020) 
 Una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19; 
 una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta di mano); 
 una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 
 una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti; 
 una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri; 
 un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei; 
 una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto l’aereo). 
Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima dell'insorgenza della malattia nel caso in esame.



RISERVATO AD UFFICIO

RICEVUTO IN DATA __________________________

TIMBRO PROTOCOLLO























	




Informativa resa ai sensi dell'art. 13 del regolamento UE 2016/679. 
Gentile Signora/e, 
in adempimento degli obblighi informativi di cui al Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679, il cui obiettivo è quello di proteggere i diritti e le libertà fondamentali delle persone fisiche ed in particolare il diritto alla protezione dei dati personali, è necessario che Lei prenda visione di alcune informazioni che La possono aiutare a comprendere le motivazioni per le quali verranno trattati i Suoi dati personali.
 1. Finalità e base giuridica del trattamento dei dati personali I suoi dati personali verranno trattati dal Titolare del trattamento al fine di assicurare modalità sicure per l'accesso alla struttura sanitaria da parte di terzi, in modo da evitare la produzione di pregiudizi per la salute degli ospiti e degli operatori sanitari legati alla diffusione del virus sars-Cov-19. Base giuridica del trattamento è la sussistenza di motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, quali la protezione da gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero sulla base del diritto interno, in relazione al DPCM 1 Marzo 2020(art. 9 par. 2 lett.) i del Regolamento Europeo 679/2016). 
2. Modalità del trattamento dei dati Il trattamento sarà effettuato [con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati/ in maniera cartacea] in conformità ai principi di necessità e minimizzazione, e così peril solo tempo strettamente richiesto per il conseguimento delle finalità perseguite. Il titolare del trattamento adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza idoneo rispetto alla tipologia di dati trattati.
 3. Titolare del trattamento Titolare del trattamento è _COMUNE DI ZAVATTARELLO_, con sede in _ZAVATTARELLO (PV)___, Italia, PEC: _comune.zavattarello@pec.regione.lombardia.it__.
 4. Responsabile della protezione dei dati (RPD) Il responsabile della protezione dei dati può essere contattato inviando al seguente indirizzo _zavattarello@libero.it__. 
5. Natura del conferimento dei dati Il conferimento dei dati deve intendersi come facoltativo, tuttavia La avvisiamo che il mancato conferimento di detti dati comporta, nell’interesse della tutela della salute di quanti vi sono ospitati, il diniego dell’autorizzazione di accedere alla struttura sanitaria. 
6. Destinatari e ambito di comunicazione dei dati I Suoi dati saranno trattati esclusivamente dal Titolare del trattamento, dagli eventuali responsabili del trattamento appositamente incaricati, nonché dal relativo personale appositamente istruito al trattamento e alla protezione dei dati. I Suoi dati personali non saranno mai comunicati a terzi, se non in assolvimento di eventuali obblighi di legge. I dati personali non saranno in alcun modo diffusi.
 7. Trasferimento dei dati personali verso Paesi non appartenenti all’Unione Europea La informiamo che i dati trattati non sono trasferiti presso società o altri Enti al di fuori del territorio dell’Unione Europea.
 8. Periodo di conservazione dei dati I dati personali trattati saranno conservati esclusivamente per il tempo strettamente necessario al raggiungimento della finalità del Titolare del trattamento e comunque non oltre il periodo di 1 mese dalla raccolta. I dati potranno essere ulteriormente conservati solo in adempimento di specifici obblighi di legge. 
9. Diritti dell'interessato In qualità di interessato al trattamento, Lei ha facoltà di esercitare, nei casi espressamente previsti ai sensi di legge (art. 15 e ss., Regolamento UE 2016/679), i seguenti diritti: a) chiedere a al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali che La riguardano, e/o la loro eventuale rettifica o cancellazione nei casi previsti dal Regolamento;
 b) chiedere al Titolare del trattamento la limitazione del trattamento che La riguarda, ovvero opporsi al trattamento;
 e) proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
 Le Sue richieste per l’esercizio dei diritti potranno essere inviate all’indirizzo _ zavattarello@libero.it 
 oppure tramite posta raccomandata all'indirizzo_Via Vittorio Emanuele n. 41 – 27059 Zavattarello (PV)_. 

La sottoscritta/o dichiara di avere ricevuto l’informativa che precede.




 La sottoscritta/o alla luce dell’informativa ricevuta :

o Esprimo il consenso 

o Non esprimo il consenso 

al trattamento dei dati personali inclusi quelli considerati come particolari categorie di dati. 


Luogo, data _______________				Firma

					___________________________



















AUTORIZZAZIONE VISITA 

Il sottoscritto, Dott. Pierangelo Bernini, Medico Responsabile della Struttura e Referente COVID-19;
- valutate le condizioni cliniche generali dell’ospite;
- considerato che, emotivamente, gli incontri dell’ospite con i parenti/caregiver sono considerati benefici;
- considerate che le precauzioni e le procedure adottate dalla struttura per l’organizzazione e svolgimento delle visite garantiscono un alto grado di sicurezza per l’ospite, i visitatori, gli operatori e tutti gli altri ospiti della RSA

AUTORIZZA

[bookmark: _GoBack]l’ospite __________________________________________ a ricevere la visita del familiare/caregiver in data ___________________________nella propria camera di degenza.


Zavattarello, _______________
								Il Medico Responsabile
							        Dott. Pierangelo Bernini
							    _____________________________

La presente autorizzazione viene conservata nella cartella clinica dell’ospite

Via V. Emanuele n. 1 – 27059 Zavattarello (PV)- Tel/Fax 0383 589766 e-mail direzione@rsazavattarello.it

