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DATI DEL TUTORE -
Nome e Cognome _,_,_—_—‘——————//’/ \

Codice Fiscale //

ACCONSENTE s
ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/ 57_9 _‘qu ‘:", con ’at 'sott?,scr 'i;one el presente modulg, 4
trattarnento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui all'informativa allegata.

Letto, confermato e sottoscritto

Firma utente
Firma della persona che riceve il vaccino o del su T
( pe @ Rappresentante jeg

pData ./ ./

Luogo

T — |
-——L_R_EGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GD_PELJ‘—M”_“’“M --\{

GPR) prevede | tutela delle persone delle persone fisiche con riguardo al
Ii dati. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi
ol diritti. Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/673 {DGPR), pertanto, Le !

Gentile Signore/a,
Desideriamo informarLa che il Regolamento {UE) 2016/679 (D

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di ta
di carrettezza, liceitd e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei S
forniarrio le seguenti informazioni:

Lel fornit! verranno trattati per tracciare l'avvenuta somministrazione del vaccino Anti-Covid 19. |

1 Idatida
2 (] trattamento sard effettuato in modalita Informatizzata.

3 Il conferimento dei dati @ OBBLIGATORIO per registrare 'avvenuta somministrazione del vaccino Anti-Covid 19 verso il Sistema
Sanitario Nazionale e che l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterebbe la mancata prosecuzione del rapporto.
personali

& 1dati potranno essere/saranno comunicati al Servizio Sanitario Nazionale e al Ministero defla Salute. Il trattamento riguardera anche dati
rientranti nel novero dei dati “sensibili*, vale a dire dati Idonei a rivelare lo stato di salute del soggetto vaccinato.
\

1dati sanitari potranno essere trattati da centri medici specializzati nel valutare I'idonelta alla vaccinazione.
5 Hi Responsabile del trattamento dei dati personali indicati & INVITALIA, con sede In Via Calabria, 46 - 00187 Roma

6 In ognl momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, al sensi del Regolamento (UE) 2016/679

{DGPR)
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DATI DEL TUTORE adesiva

Nome e Cognome
e T ST S R
Codlce Fiscale
e LS SO (N

g:;ssg:;ole che, ai sensi dellart. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'use di atti
Puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, dichiara sotto Ia propria responsabilita:

D Operatori Sanitari €3 opemtarines Sanitar] (O Anziani Lungodegenza

D Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta D Staff strutture di Lungodegenza

D Dichiaro di aver gia ricevuto una 1° dose di vaccino nel paese

indata

della tipologia

Flrma utenta
{Firma della persona che riceve il vaccino o del suo Rappresentante legale)

Data___ /. /

utocertl
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1 Attualmente é maiato?
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2 Hafebbre?

Os Ono O wons,
S T ———

3 Sofﬁ; di allergie al lattice, a qualche cibo, a farmaci o ai tomponenti del vaccino?

Os OQw D\NE

Se si, specificare:

& Hamaiavuto una reazione grave dopo aver ricevuto un vaccino?

5 Soffre di malattie cardiache o polmonari, asma, malatte renali, diabete, anemia o
altre malattie del sangue?

6  Sitrovain una condizione di compromissione del sistema immunitario?
(Esempio: cancro, leucemia, linfoma, HIVZAIDS, trapianto)?

7 Negli ultimi 3 mesi, ha assunto farmaci che indebotiscono it sistemna immunitario
{esempio: cortisone, prednisane o aitri steraidi) o farmaci antitumorali, oppure ha
subito trattamenti con radiazioni?

————————— L

8 Durante Io scorso anno, ha ricevuto una trasfusione di sangue o prodotti ematii,
Oppure le sono stati somministrati immunoglobuline {gamma) a farmaci antivirali?

e e —cr—

9 Haavuto attacchi dj convulsfoni o qualche problema al
cervello o al sistema nervosg?

——— _ﬁ-—h‘____._,_._-—_\_g —

———

10 Ha ricevuto vaccinazions nella ultime & settimane?

Se si, quale/j? : —e - T
— —— _-—_\-—\ '\""——\ — ]

Per le c;z;r;e

11 Eincinta o sta Pensando di rimanere incinta nel
e UGS

12 Sta allattandoy

Prossimo mese?

e —— e
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(O no [T monso
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0O mo [ nowso

Ost DOwo [Jnonso
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(J no [J nonso

O si
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Anamnesi COVID-correjqtq

2  Manifesta uno dei seguent sintomi.

D Tosse/raffreddore/febbre/dispnea o sintami similinfluenzali?

(3 Mat di gola/perdita delfolfatto o def gusto?
D Dolore addominale/diarrea?

G Lividi anormali o sanguinamento/arrossamento degli occhi?

3 Hafatto qualche viaggio internazionale nell'uitimo mese?

———— "
- o

e D st C] NO D NON SO

4 TestCOVID-18:

D Nessun test COVID-19 recente

[J Test coviD-19 negative in data: It

[ TestCoviD-19 positivo in data: / /

D In attesa di test COVID-19 in data: / /

Firma utente
(Firma della persana che riceve il vaccino ¢ del suo Rappresentante legale)

JURILLA

Anamnestico

Firma medico
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Nota informativa

19- 2 usato alfine di prevenll‘e la malattla COVID'19 causata dal virus SARS’COV-Z,

NTech COVID- :
{quale la produzlone df anticorpl) capace di prevenire fingresso neyle
Nostre

ad attivare un meccanismo di protezione
insorgere della malattia.

4 Hvaccina P fizer-Bio

o Induce il nostre organismo o
e di COVID-19 e di prevenire quindi !

e somministrato a partire dai 16 anl

2 It vaccin
cellule del virus responsabil

*pfizer-BioNTech COVID-19" pud esser

somministrato alle donne in gravidanza e in fa

d'etd

3 Hlvaccino
se di allattamento.

& 1l vaccing non pud essere .
ede 2 dosi, a distanza di 21 giornl 'una dafi'altra,

parte aita del bracclo. Esso rich!
cino potrebbe non funzicnare,

no & somministrato mediante inlezione nella

5 ] vaccil .
£ mofto importante che Lal ritornt per la seconda somministrazione, altriment! [ vac

Qualora dimenticasse di tornare afla data prestabilita per la seconda somministrazione sl rivolga al proprio Medica curante o afla struttura che le ha sommjn;.
strata la prima dose.

6 Possano essere necessart fino a 7 giorni dopo la seconda dose delvaccino per sviluppare fa protezione contre Il COVID-19. Il vaccino potrebbe nan

proteggere completamente tutti caloro che lo ricevono. Infatt 'efficacia stimata dalle sperimentazloni cfin iche (dopo due dosi di vaccino) @ de! 95% e potrebbe
| immunitart. Anche dopo somministrazione di entrambe le dos! del vaccino,

it pubblica, ai fine di prevenire la diffusione del COVID-19

essere inferiore in persone con prablem si raccomanda di continuare a seguire

scrupolosamente le raccomandazion! delle autorit locali per l2 san

7 1l vaccina Pfizer-BioNTech COVID-1S contiene un RNA messaggero che non pud propagare se stesso nelle cellule dell'aspite, ma induce |a sintesi di antigeni
del virus SARS-CoV-2 {che esso stesso codifical. Gil antigeni S def virus stimolano la risposta anticarpale del vaccinato con produzione di anticorpi
neutralizzanti. RNA messaggero & racchiuso in liposomi formati da ALC-0315 e ALC-0158 per facilitare fingresso nelle cellule. I vaccino cantiene Inoltre altri
eccipienti:

= 1,2-distearoil-sn-glicero-3-phosphochaline

« colesterolo

» sodio fosfato bibasice diidrato

« fosfato monobasico di potassio

= cloruro di potassio

= cloruro di sadio

« saccarasio

= acqua per preparazioni Iniettabili

8 Il vacdino pud causare reazioni avverse. Tali reazioni possano essere:

MOLTD COMUNI {possono interessare plu di 1 paziente su 10k dolore al sita di inieziane, stanchezza, mal di testa, dolori muscolari, brividi, dolor! articolari,

febbre
NON COMUNS (possonc interessore fino a 1 paziente su 100} ingrossamento dei linfonodi

RARE Sonoe state segnalate alcune rare gravi reazioni allergiche In seguito alla somministrazione del vaccino Pfizer-BioNTech COVID-19 durante la
vaccinazione di massa, al di fuori degli studi clinicl. I sintomi di una reazione allergica includono: orticaria (protuberanze sulla pelfe che sono spesso molto

pruriginose}, gonfiore del viso, delia lingua o delia gola, respirazione difficoltosa.

In caso di sintomi gravi a sintomi che potrebbero essere correlati ad una reazione allergica, consultare immediatamente if proprio Medico curante o ricorrere a
strutture di pronto soccorso. Negli studi clinicl non sano stat! osservati decessi correlati alla vaccinazione, L'elenco di reazioni avverse sovraesposto non 8
esaustivo di tutti i possibili effetti indesiderati che potrebbero manifestarsi durante I'assunzione del vaccino Pfizer-BioNTech COVID-19. Se Lei manifesta un
qualsiasi effetto indesiderato non elencato informi immediatamente il proprio Medico curante.

8 Non si pud contrarre la malattia COVID-19 in seguito alla somministrazione del vaccino perché 'RNAm Inoculato non pud indurre la replicazione del virus.

10. Nan & possibile al momenta prevedere danni a lunga distanza.
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1 Ilivaccino “COVID-19
Vaccine Moderna- i
2 livaccinoinduce il nostrq Organism, ato al fing di prevenire

cellule del virus responsabile g

la malattia X
s 03d attivarg hata COVID-19 causata gy virus SARS-Cov-2.
VID-19 ¢ di Prevenire q

19 Vaccine Modemga- pu

anlsmo dj protezio,
ne (quale la produzione di
) a
3 llvaccing “COVID- Uindi I'nsorgere della malattia, NUcorpi) capace di revenire fingresso nelle nostre

3 essere
50
& Inbase alle attuali €onoscenze seient fiche | Mministrato g parti
e

jalla ; v 2 Somming .
fasid'-a df:ﬁ:ﬁ\fnto :: :omnunlstrazione del vacging pott:ﬂone del vaceino non pud essere raccomandata né
sanitaria di riferimento, del potenzjaf; ric s essere effatty,
fis ata solo s .
S “iali benefici per la madre, I futc CES:\lamer\te wlanalis
€ Wl feto e |l neonato,

re dal 18 annj d'eta,

ontroindicata alle donne in gravidanzaein
e . del paten 350 per caso con lafigura professionale
5 l)vaccino € somministrate Medianta in
che Lel st ripresenti per Ia seconda som

per la seconda somministrazione gj rivol

iezione Nella part,
Parte alta dey bracci
0. Ess0 ric
mlnistrmonc. altrimenty rihlede 2 dos

Baalsug Medicg Curante

e L a distanza di 28 giorni I'una dall'altra. & mefto Importante
oa no potrebbe non funzionare. Qualora dimentitasse di tormare alla data prestabilita
alla struttura che [e ha somministrato la prima dose.

0pa 13 se ;
ﬂCevon::):f::h ?:;::L;’::;"W per 5ViFUPPa.re la protezione contro Il COVID-19. I vaccino potrebbe non
Unitar, Anche dopo sy Mata dalle sperimentazioni dliniche (dopo due dosi di vaccino) 2 del 95% e potrebbe
utorits locaf - nistrazione di entrambe le dosl del vaccino, sl raccomanda di continuare a seguire
d pubblica, al fine di prevenire la diffusione del COVID-19.

proteggere completamente tuty coloro che g
essere inferiore in persone con problemi imm
scrupolosamente: le raccomandazion delle a

#8ERra che non pud prapagare sé stessa nelle cellule delf ospite, ma induce la sintes! di

— Gli antigeni S del virus stimolang la risposta anticorpale del vaccinato ¢on produzione di anticorpi
CClpienti:

7 It vaccino COVID-18 Vaccine Modema contiene un RNA mess,
antigeni del virus SARS-CoV-2 (che €550 stessg codifica).
neutralizzanti. Il vactino contiene inoltre | seguenti
= Lipide SM-1Q2
= colesterolo
.1 ,2-distearoil-sn~glicero-3-fosfocolina (DSPC)
. 1,2-dimfristoil-rac-glicero-a-metossipolietirenglicole-
» trometamolo e trometamola cloridrato
» acido acetica
« sodio acetato trildrato
= saccarosio
acqua per preparazioni iniettabili

2000 (PEG2000 DMG)

8 Ilvaccino pud causare reazion! avverse, Tali reazioni pOSSOND essere:
MOLTO COMUNI (possono interessare pia di 1 paziente su 10} dolore, arrossamento, gonfiore nel sito di iniezione, stanchezza, mal di testa, dotori muscolari,

brividi, dolori articolari, febbre, ingrossamenta del linfonodi, nausea/vomito

COMUN! (possono interessare fino a 1 paziente su 10): eruzione cutanea in sede di iniezione, arrossamenta in sede di iniezione, orticaria in sede di iniezione

NON COMUNI {possono interessare fino a 1 paziente su 100} prurito in sede di iniezione

RARE (posscno interessare fino a 1 paziente su 1000). Sono state segnalate alcune rare reazioni avwverse in seguito alla somministrazione del vaccing
COVID-19 Vaccine Maderna durante la vaccinazione di massa, al di fuori degli studi clinici, che riguardano: Paralisi facciale periferica acuta, Gonfiore dal visa

FREQUENZA NON NOTA (eventi molto rari): Reazione allergica grave {anafilassi), Reazione di ipersensibiliti

In caso di sintomi gravi o sintomi che potrebbero essere correlati ad una reazione avversa, consultare immediatamente il proprio Medico curante o ricorrere a
strutture di pronto soccorso Negli studi clinici non sono stati osservati decessi al momento correlati alla vaccinazione. L'elenco di reazioni awerse iy

' i i i v i i Vaccine Modemn
50vraesposto non & esaustivo di tuttii possibili effetti Indesiderati che potrebbero manifestarsi durante I'assunzione del vaccino COVID-19

Se Lei manifesta un qualsiasi effetto indesiderato non elencato informi immediatarmente il proprio Medico curante.

{ 3 & indurre la replicazione del virus.
8 Non si pud contrarre la malattia COVID-19 in seguito alla somministrazione del vaccino perché FRNAM Inoculato non pud ind p

10. Non & possibile al momento prevedere danni a lunga distanza.
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