
MODALITA DI ACCESSO AL TEST ANTIGENICO RAPIDO IN FARMACIA 
 
I soggetti che hanno accesso al test antigenico rapido presso le farmacie: 

-devono rispettare le misure di prevenzione vigenti e quindi indossare la mascherina 
FFP2 e igienizzarsi le mani 

-nel caso del tampone rapido, mantenendo comunque coperta la bocca, possono 
abbassare la protezione respiratoria solo al momento dell’effettuazione del prelievo 
e riposizionarla subito dopo; 

- in caso di positività al test, vige l’obbligo di segnalazione al Dipartimento 
Prevenzione dell’Azienda USL Valle d’Aosta e alla Struttura regionale di Protezione 
civile al fine di adottare le relative misure di isolamento. 
 

CONSENSO INFORMATO PER L'EFFETTUAZIONE DEL TEST ANTIGENICO 
RAPIDO PER LA RICERCA DI SARS-COV-2 

 
Il sottoscritto ….........................................nato a ……………………il............................ 
 
domiciliato a …............................via…………………………………………………………………… 
 
codice fiscale.....................................................................tel................................. 
 
Dichiara 
 
di aver preso visione dell'informativa relativa all'accesso al test rapido ricerca SARS-
COV-2 ed esprime il proprio consenso, alla luce di quanto esposto nell'informativa, 
all'effettuazione del test nell'ambito della sorveglianza COVID-19 e alle conseguenti 
procedure di comunicazione dell'esito all' Autorità sanitaria competente. 
 
 
data........................................... 

 

 

firma leggibile................................................................................... 


