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        STAFF DIREZIONE SANITARIA  
 tel. 0782/490310  
pou.assllanusei@atssardegna.it     
*CPS Ass. Sanitario Giuseppe Piras 
*CPSI Simone Lai 
*CPS Ass. Sanitario Lisa Deiana 

DIRETTORE SANITARIO POU LANUSEI 
DOTT. LUIGI FERRAI     
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Coll. Amm. Giada Murru 
Ass. Amm. Santa Angela Testorio 

 
PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO  
“Nostra Signora della Mercede” 
Direzione Sanitaria POU 
via G. Pilia, 08045 – Lanusei (OG) 
Centralino tel. 0782/490211    
Direzione tel. 0782/490303 
pou.assllanusei@atssardegna.it  -  podirezione@pec.asllanusei.it 
Direttore: Dott. Luigi Ferrai LANUSEI 07/01/2022 www.aslogliastra.it 

 
             

Scheda consenso informato per test rapido per la ricerca dell’antigene del COVID-19 e 
assunzione di obblighi in caso di positività 

 
DATI PAZIENTE 
 
Il sottoscritto ______________________ nato a _______________(__) il__________________ 
 
Residente a______________________________ 
 
Genitore del minore: ______________________________ Data di nascita ______________________ 
 
 

riceve le seguenti informazioni 
I test rapidi per la ricerca dell’antigene del COVID-19, necessitano di ulteriori convalide per determinare 
l’accuratezza e l’affidabilità nei casi in cui il risultato sia positivo per la presenza dell’antigene. 
In questi casi esiste un fondato sospetto di infezione COVID-19 e pertanto occorre adottare le misure di 
isolamento fiduciario e procedere alla ripetizione dell’analisi mediante test molecolare per la ricerca RNA 
virale. 
Dichiaro di aver letto e compreso il significato del test rapido per la ricerca dell’antigene del COVID-19. 
 
Luogo e data …………………………… 
 
                                                                                                              Firma del richiedente il test rapido 
                                                                                                     __________________________________________ 
 
Si ricorda che un risultato positivo del test prevede i seguenti obblighi: 

 di iniziare l’isolamento fiduciario presso il proprio domicilio o altro luogo indicato fino all’esito positivo del tampone 

molecolare, data dalla quale diventerà isolamento obbligatorio ai sensi della circolare ministeriale n. 0032850 del 
12/10/2020 consapevole che l’esecutore della prestazione inserirà il risultato del test (sia positivo che negativo) sulla 
piattaforma COVID-19 la quale, in caso di positività, invierà un alert al MMG/PDL.S. 

 di sottoporsi al tampone per la ricerca dell’RNA virale 

 di porre la massima attenzione nell’adottare le misure (mascherina, distanziamento sociale) nei confronti dei propri 

conviventi 
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