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Visti/e:

- i Pecreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;

= la Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n. 40 di disciplina del Servizio Sanitario Regionale e
successive modifiche ed integraziont;

- la Legge Regionale Toscana 4 febbraio 2008, n. 3 ¢ successive modifiche ed integrazioni, in forza della
quale ISPO & Lnte del Servizio Sanitario Regionale, dotato di personalitd giuridica pubblica e di
autonomia organizzativa, amministrativa e contabile;

= la Delibera del Direttore Generale 24 dicembre 2015, n. 292 con la quale ¢ stato approvato il nuovo
Regolamento di Organizzazione ¢ Funzionamento di ISPO;

- Ia Delibera del Direttore Generale dellIsttuto n. 263 del 22.12.2014 con la quale ¢ stato adottato il
Codice di Comportamento dei dipendent dell’lstituto per disciplinare le regole di buona condotta, i
doveri minimi di imparzialita e diligenza;

Premesso che:

- 1D, Lgs. 30.12.1992 n. 502 “Riordino deila disciplina in materia sanitaria, 2 norma dell’articolo 1
della Legge 23 ottobre 1992, n. 4217 all’art. 14 stabilisce il principio del “costante adeguamento
delle strutture e delle prestaziont sanitaric alle esigenze del cittadini utenti del Servizio Sanitario”
attraverso la definizione dei contenuti e modalita di utilizzo degli indicatori di qualita dei servizi e
deile prestazioni sanitarie relativamente alla personalizzazione ed umanizzazione dell’assistenza, al
diritto all’informazione, alle prestazioni alberghiere ¢ al’andamento delle attivitd di prevenzione
delle malattie; ‘

- Fart. 11 del D. Lgs. 30.03.2001 n. 165 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle
dipendenze delic amministrazioni pubbliche” ¢ ss.mmii, prevede la istituzione, presso le
amministrazioni pubbliche, degli Uffici per le Relazioni con i Pubblico (URP) con il compito di
provvedere al servizio allutenza per i diritti di partecipazione di cui al capo [II della Legge
07.08.199( n. 241 *Nuove norme sul procedimento amuninistrativo”, alfinformazione relativa agli
attl e allo stato dei procedimend, alla ricerca ed analisi finalizzate alla formulazione di proposte
alla propria amministrazione sugli aspett organizzativi e logistici del rapporto con {utenza,

- la Direttiva del Presidente del Consighio dei Ministri del 27.42.01.1994 introduce la “Carta dei
servizi” come strumento per garzatire al cittadino la tutela e la partecipazione attiva al processo di
miglioramento dell'assistenza, il diritto allinformazione ed il mantenimento degli standard di
qualita;

- la Legge 11.07.1995 n. 273 “Conversione in legge, con modificazione, del Decreto Legge 12
maggio 1995, n. 163, recante misure urgent per la semplificazione del procedimenti
amministrativi ¢ per il migloramento dell’efficienza delle pubbliche amministrazioni”, prevede
Padozione, da parte di tutti i soggetti erogatori di servizi pubblici di una propria Carta dei Servizi;

- il Decreto del Presidente del Coasiglio del Ministri del 19 maggio 1995 “Schema generale di
siferimento della Carta del Servizi nel sistema sanitario nazionale” ¢ le Linee Guida n. 2/1995
“Attuazione della Carta del Servizi nel sistema sanitario nazionale” (pubblicate nel supplemento

. ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 31.08.1995 n. 203) configurano la Carta dei Servizi come
strumento fondamentale per promuovere Pinformazione, la trasparenza, la partecipazione ed il
miglioramento della qualita dei servizi;

Considerato che la Giunta Regionale Toscana ha istituito net 1997 I'Osservatorio Regionale della Carta dei
Servizi, uno strumento fondamentale per monitorare il processo di attuazione della Carta dei Servizi nelle
aziende sanitarie, ¢ gh aspetti collegati alla partecipazione e alla tutela dei cittadini, per verificare la risposta
aziendale aghi indirizzi regionall su questi temi;
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Vista la DGRT 17.05.2004 n. 462 che approva le “Direttive regionali per Uesercizio della tutela degli utenti
del Servizio Sanitario della Toscana™;

Vista la DGRT 12.07.2004 n. 675 che approva le “Linee guida per la carta del servizi sanitari”;

Preso atto che la T.R. 24.02.2005 n. 40 recante “Disciplina del Servizio Sanitario Regionale”, e ss.mmuii.,
prevede strategie per il cambiamento ed indicazioni sulla politica della qualiti e ribadisce allart. 16, “Tutela
dei diritti dell’utenza”, che la Carta dei Servizi ¢ lo strumento attraverso il quale le aziende sanitarie
orientano ed adeguano le proprie attivitd alla soddisfazione dei bisogni degli utenti;

Considerato il D.Lgs. 14.03.2013 n. 33 ¢ ss.mm.il. recante “Riordino della disciplina riguardante i diritto di
accesso civico e gli obblight di pubblicita, rrasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” all’art. 32 comma 1 prevede che le pubbliche amministrazioni pubblichino la “Carta dei
Servizl™;

Visto il D.Lgs. 0. 33/2013 riformato dal D.Lgs. n. 97/2016 che ha introdotto una nueova forma di accesso a
dati ¢ documenti delle pubbliche amministrazioni ulteriori rispetto a quelli per 1 quali ¢ stabilito un obbligo
di pubblicazione;

Visto la DGRT 28.04.2014 n. 335 che approva “Il patto con il cittadino: nuovo repertorio di impegni per la
carta dei servizi sanitari con relativi indicatori, standard e strumenti di verifica”™;

Preso atto che Paggiornamento della “Carta dei Servizi ISPO” & stato condiviso con i Comitato di
Partecipazione dell'Istizuto ai sensi del “Regolamento del Comitato di Partecipazione di ISPO adottato con

Deliberazione DG ISPO n. 38 del 06/03/2015;

Considerato che la realizzazione delf’aggtomamento della “Carta dei Servizi” non ha cOmportato oneri a
carico delllsdtuto;

Ritenuto pertanto opportuno di approvare, in conformitd a quanto sopra esposto, I'aggiornamento della
“Carta def Servizi ISPO” unita, quale Allegato “A”, al presente atto di cui costituisce parte integrante e

sostanziale;

Preso atto che la diffusione deil’aggiornamento della “Carta dei Servizi ISPO” sara effettuata attraverso il
sito web ISPO e gli altrl canali di comunicazione dell’Tstiruto,

Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo ¢ del Diretrore Sanitario, ciascuno per quanto di
competenza, ai sensi dellart. 3 del Decreto legislativo n. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni;

DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa, che st intende integralmente richiamato:

1. di approvare Paggiornamento della “Carta dei Servizi ISPO”, unita, quale Allegato “A”, al presente
atto di cul costituisce parte integrante e sostanziale;

ta

di dare atto che la diffusione dell'aggiornamento della “Carta dei Servizi ISPOY? sard effettuata
28
attraverso il sito web ISPO e gli altri canali di comunicazione dell'Tstituto;
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3. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi del’art. 42, comma 2, della LR, Toscana
n. 40 del 24.08.2005 ¢ successive modifiche ed integrazioni e di provvedere allattivazione delle
previste procedure di pubblicazione degli att.
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Elenco degli allegati

Allegato A Carta dei Servizi ISPO n. pagine 45
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STRUTTURE AZIENDALI DA PARTECIPARE:

Direttor: S.C. e 5.5., P.O. (ISPO)

Uthicio Comunicazione, Attivita editoriali e Pianificazione eventi scientifici (ISPO)
Utficto Relazioni con il Pubblico (ISPO)

Referente Qualita e Accreditamento
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CARTA DEI SERVIZI
ISPO
Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica

Gentile §. wgnora, Egregio . nore,

nel darle il bemvenuto, 1 e suggeriamo di dedicare gutalche miinuto alla lettura di questa pubblicasione nella
quale abbianmo cercato di riassumere tutte le uformasitont a Iei ntil

LISPO & propone di fornirve le nzigliors prestasioni di prevenzione, diagnos, riabilitasione wel setfore
oncologico, anche attraverso lp sviluppo defla ricerca clinico sceentiftca, ed ha tra le sue prioritd la presa in
carico del pasiente ¢ dei snoi bisogni.

La Carta dei Servizy ¢ lo strumento dove potrd frovare le informasioni necessarie per fruire al meslo dei
servigy offerti dal nostro Istituto. Inoltre, rappresenta anche una dichiarasione di impegno a tradurre in asiont
L preneipi ed i valori che ispirano il nostro agire guotidiano.

1/ personale dell Tstituto sars senzpre disponibile a fornirl_e nlteriori informasioni cosi come | Ufficio Relazion:
con ol Pubblico (URP) sara fieto di ricevere le Sue osservaziont ed ogni suggerimento utile ad intraprendere
agioni di migloramento.

La Carta dei § ervisy € consultabile nelle sale di attesa di ISPO ¢ anche nel ns. stfo www.ispo.toscana.it.

A cura di:
Antonella Cipriani, P.O. Arwa Coordinamento Assistensiale ¢ della Prevensione, Responsabife URP
Simona Benedetti, Coordinatore I nfermeristico ed Ostetrico, Area Coordinamento Assistensgole ¢ della Prevenzione

Marina Starnotti, Ares Coordinasmento Assistensiale ¢ della Prevenzione, Incaricata URP

Barbara M engoni, Dirjgente Amprinistrativo, Uffacio Comunicasione, Atlivita editoriali ¢ Pians teazione eventi setentifici

Data di adozione della Carta dei Servizi:
29.11.2011

II edizione:
29 agosto 2017

La Carta dei Servizi ¢ stata condivisa con il Comitato di Partecipazione del¥Istituto.
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1 Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica

L'Isturuto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO) ¢ stato istituito con Legge Regionale
Toscana, ereditando professionaliti e competenze del Centro per lo Studio e la Prevenzione
Oncologica (CSPO) che, per olre 40 anni, ha operato nell'ambito della prevenzione oncologica
primatia, secondaria e ferziaria sul territorio regionale e nazionale,

1.1, La missione

la missione di ISPO consiste nel promuovere, produrre, misurare e studiare azioni di prevenzione
primaria, secondatia e terziaria del tumori, nelPambito del servizio sanitario pubblico.

Obiettivi fondamentali della prevenzione sono:

- prevenire la comparsa, adottando uno stile di vita sano attraverso la corretta alimentazione, la pratica
di attivita fisica, Pastensione dall’uso del tabacco, il ricorso ai vaccini, qual il vaccino per HPV
{(prevenzione primatia);

- diagnosticare la malatda il pid precocemente possibile, prima che si manifesti a livello clinico
attraverso 1 programmi di screening oncologico (prevenzione secondatia).

Non di minor importanza sono la rabilitazione e la prevenzione per evitare la ripresa della malattia
(prevenzione terziatia).,

Elstituto ha tra le sue attivita istituzionali anche la ricerca scientifica e la valutazione
epidemuologica.

1.2 I'valordf di riferimmento
1 valor che ispirano gli operatori dell’Istituto sono i seguenti.

DOnalitd delle cure
Garantire prestazioni sicure da un punto di vista clinico ed organizzativo, una assistenza
prestata in maniera professionale ¢ personalizzata.

Dignita umana
Fornire assistenza nel rispetto della dignita umana e della sfera personale.

Riservatesza
Garantive la massima riservatezza nel trattamento dei dat personalt.

Continnita

Fornire le prestazioni sanitarfe in maniera continuadva. Nei casi di sospenstone e irregolarita
nellerogazione dei servizi I'Istituto si impegna a diminuire, pet quanto possibile, i disagio agli
utenti.

Lguita
Garantire eguaglianza di diritti ¢ doveri e uguali opportunita di utilizzo ¢ di accesso ai servizi,
senza distinzione di sesso, razza, lingua, religione ed opinioni politche.

Dmparsialita
Tutti gl operatori dell’Istituto sono obbligati a comportarsi, nei confronti degli utend,
secondo criteri di obiettivita, giustizia ed imparzialita.

h



1.3 GIi impegni per Ia qualita dei servizi

Llstituto in linea a quanto stabilito dalla Regione Toscana con DGRT n. 335 del 28.04.2014
(Repertorio deghi impegni della Carta dei Servizi), compatibilmente alle sue caratteristiche ed alla sua
missione, si propone di rispettare i seguenti impegni.

Aspetti Relazzonali

Llstituto garantsce i miglioramento dei rapporti tra gli utenti ed I personale a contatto con essi
attraverso la somministrazione di un questionario di gradimento.

Favorisce il miglioramento det rapporti anche attraverso i cartellino di riconoscimento ed altri strumenti
informativi.

Umanizsazione

Isututo garantisce il rispetto delle specificita etniche e culturali attraverso la mediazione linguistico
culturale. Inoltre sensibilizza gli operatori sanitari al tema del dolore ¢ allapplicazione di procedure pet la
gestione del dolore stesso.

Informazione e comunicasgone

Mlstituto  garantisce  la  piena  funzionaliti e visibilita dellURP. Promuove iniziative di
educazione/informazione rivolte a cittadini/utent e categoric di malat con il coinvolgimento delle
Assocazioni di Velontariato.

Tempi ed accessibilita

Ldstituto s1 impegna al wspetto dei tempi di attesa stabiliti dalla Regione. [ tempi di attesa vengono
comunicati al cittadino/utente al momento della prenotazione e sono verificabili nella Carta dei Servizi,
pubblicata nel sito aziendale ¢ disponibili anche presso PURP. Nella Carta dei Servizi e nel sito aziendale
sono presentt le informazioni per accedere alla propria documentazione sanitaria.

cAspetti alberghieri ¢ comfort
L’Istituto si impegna a mantenere gli ambienti in cui vengono crogate le prestazioni sanitarie in uno stato
decoroso, iglenicamente adeguato e sicuro. E’ possibile inoltre fruire di punti di ristoro attraverso
distributori automatici di alimenti.

Struttnra e logistica
L'Isatuto garantisce accesso fisico alla struttura per i cittadini/utent diversamente abili e fornisce un
codice di accesso prioritario ai scrvizi ambulatoriali per i cittadini/utenti fragili.

Aspetti burocratico anuministrativd
P’Istituto garantisce la facilitazione delle procedure amministrative/sanitarie atraverso le informazioni
pubblicate nel sito aziendale.

Tutela, ascolto e verifica

! reclami presentati dai cittadini/utent vengono gestiti dal’URP, che si adopera affinché siano rispettad
i tempi di risposta (30 giorni) dichiarati nella Carta dei Servizi e per attivare le necessarie azioni di
miglioramento.

L’Tsututo inoltre garantisce il coinvolgimento del Comitato di Partecipazione.

ISPO sensa FUMO

AIPISPO & vietato fumare sia alPinterno degh edifici che allesterno.



2. Come fare per...
2.1 Conswdrare Ia Carta dei Servizi ed i sito ISP(

La Carta dei Servizi é consultabile nelle sale di attesa del Presidio di Villa delle Rose ¢ della Struttura di
Senologia Clinica presso il Polo Materno Infantile delP AOU Careggi nel sito www.ispo.toscana.it.

Nel sito dellTstituto sono disponibili tutte le informazioni relative ad 1SPQ, comprese quelle riportate
nel presente documento ed ¢ inoltre possibile prenotare visite ed esami, visualizzare i curriculum dei
dirigenti e scaricare Ia modulistica in allegato.

Inoltre, ¢ presente nel sito una area pit tecnico-scientifica in cui si possono trovare le informazioni sulle
attivita df ricerca scientifica, di valutazione epidemiologica e sullatdivita di registro tunori ¢ di mortalita
della Regione Toscana. Tale attivita sono svolte principalmente presso il Presidio di Ponte Nuovo.

2.2 Accedere ai Servizi, consultare lelenco delle prestazioni e i tempi di attesa

Presidio di Villa delle Rose
2.2.1 Screening oncologici

Lo screening oncologico ¢ un intervento sanitario di prevenzione, rivolto ad un’ampia fascia di
popolazione con Pobiettivo di individuare il tumote prima che abbia dato segno di sé con 1 sintomi, In
alcunt casi ¢ anche possibile individuare delle alterazioni che addirittura possono precedere la comparsa
del tumore. Trovare tumoni in fase iniziale permette di curali piu efficacemente e moltre tiduce uso di
trattamentl troppo Mvasivi.

Per questo motivo lo screening ¢ offerto a persone sane, che non presentano disturbi, in fasce di eta
considerate  potenzialmente a rischio (la maggior parte dei tumori aumenta infatti con
I'invecchiamento).

ISPO gestisce con TAzienda USL Toscana Centro i programmi di screening per il tumore della

mammella, del collo dell'utero e dell'intestino (colon-retto) invitando la popolazione residente nel

territorio della ex ASL 10 Firenze. Ai cittadini residenti viene inviata una lettera in cui vengono offerti,

a seconda delleta, esami come la mammografia, il Pap test o il test HPV e la ricerca del sangue occulto

nelle feci. Nel caso dello screening per il tumore della mammella e del collo dell’utero nella lettera sono

sempre indicati il giomo, 1l luogo e 'ora dell’appuntamento “prefissato”. Sullinvito sono inoltre sempre

tiportati 1 numest di telefono e la casella di posta elettronica per spostare o modificare il luogo o la data

del’appuntamento o per chiedere informaziont sul servizio,

P’adesione allo screening ¢ volontatia ¢ gratuita. Se dopo aver ricevuto Pinvito, I'utente decide di non
aderire puo fatlo inviando ad ISPO il modulo di rinuncia (allegato 7.1).

I cittadini in fascia di eta per lo screening non residenti, ma con domicilio sanitario nel tettitorio della ex
ASL 10 Firenze non ricevono Pinvito con lettera, ma possono rivolgersi ad ISPO. Verra quindi dato
loro un appuntamento per il test di screening senza la richiesta di pagamento del ticket.

Nel caso in cui il test screening risultd negativo, la tisposta sara inviata al domicilio. Pud accadere invece
che dopo T'esecuzione del test di screening sia necessario fare deghi esami di approfondimento che
servono per chiarire il quadro clinicor questo non significa che sia presente una malattia, anzi, nella
maggior patte dei casi, f percorso ambulatoriale si conclude con un esito di nogmalita.

In quesu casi la modalitd di contatto pud essere telefonica {serve una autorizzazione dellutente al
momento in cui fa il test di screening) e/o per lertera.



Screening per il tumore della mammella

Lo screening per 1l tumore della mammella prevede esecuzione di una mammografia e coinvolge, ogni
due anni, donne di et compresa tra 1 50-69 anni residenti nel territorio della ex USL 10 di Firenze.

Da gennaio 2017 Pinvito ¢ esteso alle donne che compiono 45 anni nelfanno in corso e che rimarranno
all'interno del programma di screening, con controlli annuali, fino all’eta di 50 anni.

le donne in fascia di cta 46-49 anni, residenti nellarca della ex USL 10 di Firenze, che accedono
spontaneamente al CUP per una mammografia di prevenzione, con impegnativa del medico di
medicina generale e codice di esenzione 103, saranno inserite nel programma di screening
ticeveranno un invito a fare la mammografia ogni anno, fino a 50 anni.

L'invito attivo al programma di screening ¢ proposto anche a tutte le donne in fascia 69-74 anni, che
hanno partecipato ad almeno uno dei due inviti precedenti. Queste utent riceveranno Pinvito ogni due
anmni.

Il programma di screening mammografico non invita le donne che, gia operate di tumore al seno,
risultano essere seguite dai servizi di follow-up e quelle che risultano aver fatto una mammogtafia da
meno di un anno.

Le donne operate di tumore che hanno seguito il percorso di follow-up presso ISPO, dopo 10 anni, se
ancora aventi diritto per eta, vengono reinserite nel programma di screcning.

Raramente pud accadere che nellintervallo di tempo tra una mammografia e Paltra st manifest una
forma tumorale che non era vistbile alla mammografia precedente. Per tale motivo ¢é importante
controllare il proprio seno con Pautopalpazione e, in presenza di alterazioni come noduli, induriment,
atrossamentl e secrezione dal capezzolo, ¢ consigliato di rivolgersi il prima possibile al proprio medico
di fiducia.

La mammografia:
¥ puo ecssere eseguita durante le mestruazioni;
®  nomn puo essere eseguita in caso di dubbio o accertato stato di gravidanza.

Dopo Tesecuzione della mammografia, qualora 1 medico lo ritenga necessario, i possibilt
approfondimentt possono cssete:

- richiesta di valutazione di esami precedenti eseguiti presso altre struteure;

- ulteriori esami di tipo radiologico (ripetizione delesame per motivi tecnici, ingrandimenti o particolari
mammografici, tomosintest)

- visita senologica,

- ecografia;

- prelievo per esame citologico (in corso di ecografia);

- prelievo per esame istologico (in corso di ecografia o in stereotassi);

- duttogalattografia;

- agocentes (svuotamento) di cisti

Il medico pud richiedere per it completamento della diagnosi una risonanza magnetica, esame, al
momento, non eseguibile presso ISPO.

Questo esame pud essere effettuato presso PAOU Careggi ¢ PUSL Toscana Centro e prevede, salvo
specifiche esenzioni, la partecipazione alla spesa attraverso il pagamento del ticket.



PRESTAZIONE DESCRIZIONE TEMPI ATTESA TEMPI ATTESA
PRESTAZIONE PRESTAZIONE RISPOSTA
Mammografia Esame mammografico di screening | Su invito Lo standard GISMa

(Gruppo lualiano
Screening
Mammografico): il
90% delle donne deve
ricevere la tisposta
negativa (Cioe nessun
sospetto df tumore) al
proprio domicilio
entro 21 giori dalla
mammografia di
screening

Fsami radiologici

Ripetizione dell’esame per motvi
tecnici, particolari ed ingrandimenti
(esami radiologici di dettaglio)

Lcografia mammaria

Esame ecografico di
approfondiment

Visita senologica

Duttogalateografia

Esame mammografico con mezzo
di contrasto quando ¢ presente
SECreZione maminaria

Ago-aspirato eco-guidato
per esame citologico

Esame citologico di lesioni
mammatrie su guida ecografica

Agobiopsia cco-guidata
per esame istologico;
Agobiopsia in radio
sterentassi per esame
istologico

Esame microbioptico {istologico)
di lesioni mammarie su guida
ecografica/stereotassica

Su richiamo

Lo standard GISMa
(Gruppo Ttaliano
Screening
Mammografico)
prevede che it 90% delle
donne che necessitano
di uno o pit esami di
approfondimento riceva
Pappuntamento entro
28 giorn: dalla
mammografia di
screening

I tempi sono variabili
in funzione degh
esami. Possono essere
immediati nel caso in
cul st esegua una
ecografia. Nel caso
della biopsia possono
richiedere anche 15-36
giormi

Screening per il tumore del collo dellutero

Lo screening per i tumore del collo dell'utero prevede Pesecuzione di un Pap test (o striscio vaginale
oncologico) per donne di eta compresa tra i 25-33 anni ogni tre anni e un test PV nella fascia deta 34-
64 anni ognt cinque anni.
ISPO invita tutte le donne residenti nel territorio della ex USI, 10 di Firenze.
11 Pap test ¢ il test HPV possono essere fatti oltre che presso ISPO anche presso i consultor
di zona o presso il proprio ginecologo di fiducia sc ha aderito al programma di screening.

1} Pap test e il test HPV devono essere eseguiti a distanza di almeno:
* 3 giorni dalla fine delle mestruazioni e in assenza di perdite di sangue;
® 3 gior dall’uso di ovuli, creme o lavande vaginali;
* 2 giorni dai rapporti sessuali, ecografie transvaginali o visite ginecologiche.

In alcuni cast, dopo aver fatto il test di screening, la donna puo essere invitata a fare alcuni esami di

approfondimento quali:
- la colposcopia;

- un prelievo della cervice per esame istologico.

A seconda della risposta della colposcopia ¢ dell'esame istologico la donna Puo essere viata:
* afarc un trattamento, che sara fatto gratuitamente presso il centro di riferimento pet la terapia
(presso PUSL Toscana Centro). Dopo il trattamento, ISPO st occupera di invitare la donna per i
regolari esami di controllo. Questi esami sono totalmente gratuiti;




® adun percorso di sorveghanza che prevede di fare alcuni esami a cadenza regolare (ogni 6-12-18
mesi) presso ISPO. Anche in questo caso gli esami sono totalmente gratuiti.

PRESTAZIONE DESCRIZIONE TEMPI ATTESA TEMPI ATTESA
PRESTAZIONE PRESTAZIONE RISPOSTA
Pap test Esame di screening Su invito L’80% delle donne

deve ricevere la
ESposta negativa
eatro 30 giorni dal
prelievo

Test HPV

Esame di screening

Su invito

1780% delle donne
deve ticevere la
risposta negativa
entro 30 giorni dal
prefievo

Colposcopia

Esame  di  approfondimento
eseguito per test di screening con
esito anormale

Su richiamo

I 90% delle donne deve
ricevere appuntamenio
entro 60  giorni  dal
prelievo

Immediata se non
viene fatta la
biopsia; dopo 15~
30 giorni se viene
effettuata la
biopsia

Pap test di follow-up

Follow-up dopo trartamento o in
caso di attivazione di percorso di
sorveglianza

Su richiamo in base alla
diagnosi iniziale

180% delle donne
deve ricevere [a
risposta negativa
entro 30 giora dal
nrelievo

Test HPV di follow-up

Follow-up dopo wattamento o in
caso di attivazione di percorso di
sorveglianza

Su richiamo in base alla
diagnosi iniziale

1780% delle donne
deve ricevere la
tisposta negativa
entro 30 giorni dal
prelievo

Colposcopia di follow-up

Esame di approfondimento
eseguito dopo Test HPV o Pap
test anormali effettuati per il
follow-up dopo trattamento o
dopo precedente colposcopia
negativa

Su richiamo

Immediata se non
viene fatta la
biopsia; dopo 15-
30 giorni se viene
effettuata la
biopsia

screening per il mmore del colon-retto

Lo screening per il tumore del colon-retto prevede Pesecuzione di un test per la ricerca del sangue
occulto nelle feci ogni due anni. ISPO invita uomini ¢ donne di cta compresa tra 1 50-70 anni residenti
nellarea della ex USL 10 Firenze, e che non abbiano fatto una colonscopia nel precedenti 5 anni.

Alfutente viene inviato per posta un invito a ritirare la provetta per eseguite tale esame presso un
presidio specificato o presso una delle farmacie, pit vicine al suo domicilio, che adetiscono al

programma di screening,

1 test, per le donne, deve essere cseguito a distanza di almeno:
= 3 giorni dalla fine delle mestruazioni e in assenza di perdite di sangue.

In alcuni casi, dopo il test di screening, possono essere necessari alcuni esami di approfondimento:
- colonscopia tradizionale;
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- colonscopia virtuale (per utenti che sono affetts da particolan patologie che controindicano la
colonscopia). Questo esame non ¢ disponibile in ISPO, ma pud essere effettuato presso PAQU
Careggi e 'USL Toscana Centro;

- prelievo per esame istologico.

2.2.2 Laboratorio Regionale di Prevensione Oncologica

I Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica di ISPO, Laboratorio di triferimento in Regione
Toscana per i Test HPV e Pap test effettuati per la prevenzione del carcinoma della cervice uterina
fornisce al cittadino/utente, tramite accesso diretto, la possibilita di analizzare campioni per:

¢ Ricerca del sangue occulto nelle fect

o Test HPV-IDNA / Test HPV oncogeni
® Ricerca e Tipizzazione virus HPV

e Citologia cervico-vaginale (Pap test)

¢ Citologia mammaria

e Citologia polmonare

e Citologia cavita sierose

o Citologia urinaria

L

Citologia anale

e Citologia degh otgani profondi

e Citologia testa-collo

o Recettori ormonali e fattori prognostici di risposta a terapia su campioni citologici
e  Consulenza vetrini allestiti in altra sede

Per ogni prestazione sopra elencata & necessaria la richiesta medica con la specifica indicazione
dell’esame. I ticket deve essere pagato quando viene consegnato esame.

Tutte le prestazioni sono ad accesso diretto senza prenotazione.
La Consegna dei contenitori idonei per la raccolta , la consegna degli esami ed il ritiro dei referti
possono essere fatti i lunedi/martedi/mercoledi/venerdi dalle ore 8:00 alle ore 14:00 e il giovedi dalle

ore 8:00 alle 18:00 presso Paccettazione ISPO Villa delle Rose Via Cosimo 1l Vecchio 2 .

Per glt esami di citologta urinaria € attiva anche una Accettazione ISPO presso PUSL Toscana Centro
di via Gabriele ID’Annunzio dal lunedi al giovedi dalle 8.00 alle 12.30 .

Il Laboratorio accetta materiali prelevati esternamente ad ISPO purché raccolt nei contenirori idonet.

Gt esami che richiedono contenitori specifici sono indicati in tabella.

Per ulteriori informazioni contattare il numero @ 055 32697871 oppure 3269771 oppure 055
32697951,

1]



PRESTAZIONE DESCRIZIONE MODALITA DI PRELIEVO O | TEMPI
accesso diretto senza | PRESTAZIONE RACCOLTA MATERIALE ATTESA
prenotazione RISPOSTA
Ricerea del sangue Test immunologico su | La raccolta delle feci viene effettua | 7 giorni
occulto fecale un campione fecale direttamente dal paziente per una o

senza dicta alimentare, | tre giorni consecutivi .

con o scopo di [ conterttori e le modalita

wlentificare tracce di dettagliate possono essere ritirati ad

sangue nelle feci 15PO
Test HPV-DNA /Test | Individuazione I’esame viene eseguito su prelievo | 7 giorni

HPY HR oncogeni

presenza HPV ad aho
rischio oncogeno

cervico-vaginale effettuato presso
un ginecologo, astetrica o altre
strutture esterne ad ISPO.

I contenitori per il prelievo devono
essere ritirati presso ISPO

Genotipizzazione HPV

Ricerca presenza
Papilloma virus
umano ed
individuazione tipo
specifica del genotipo
presente.

[esame viene eseguito su
campioni auto prelevas di urine,
sperma o saliva e se prelievi
cervico-vaginali, uretrali, anali,
balano-prepuziali, buccali oro-
faringed, biopsie ed altro materiale
biologico da altri distrett.

Il prelieve viene eseguito su
prelievo effertuato presso un
medico o specialista o strutture
esterne ad ISPO .

I contenitori per le modalita
dettagliate di raccolta possono
essere ritirati ad ISPO

10 glorm

Citologia cervico- Esame morfologico di | I’esame viene eseguito su prelievo | 10 giorni
vaginale (Pap test) cellule dell’epitelio cervico-vaginale cflettuato presso
cervico vaginale un ginecologo, ostetrica o alue
strutture esterne ad 1SPO
Citologia mammaria Esame morfologico di | L'esame viene eseguito su prelievo | 10 giorni

materiale cellulare
ottenuto per
agoaspirazione
secrezione,
apposizione

effertuato presso un medico o
specialista o strutture esterne ad

ISPO

Citologia polmonare

Esame di materiale
cellulare ottenuto da
escreato (con la
tosse), bronco
aspirato e agoaspirato

La raceolta dell’escreato viene
etfettua direttamente dal paziente
per tre mattine consecutive . [
contenttori ¢ le modalita dettagliate
di raccolta possono essere ritirati
ad ISPO

10 gtorni
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PRESTAZIONE
accesso diretto senza
prenotazione

DESCRIZIONE
PRESTAZIONE

MODALITA DI PRELIEVO O
RACCOLTA MATERIALE

TEMPI
ATTESA
RISPOSTA

Citologia delle cavira
seriose

Esame di marteriale
cellulare ottenuto per
agoaspirarazione del
versamento delle
cavita sierose

Llesame viene eseguito su prelievo
effertuato presso un medico o
specialista o strutture esterne ad
ISPO

10 giorni

Citologia urinaria

Esame di materiale
cellulare ottenuto da
sedimento utinario

T.a raccolta dellurina viene effettua
direttamente dal paziente per tre
mattine consecutive . I contenitori
¢ le modalita dettagliate possonao
essere ritdrati ad ISPO.

10 glorm

Citologia anale

Esame morfologico dt
cellule dell’epitelio
anale

I’esame viene eseguito su prelievo
effettuato presso un medico o
specialista 0 strutture esterne ad

ISPO

10 giorni

Citologia organi Esame di materiale Pesame viene eseguito su prelievo | 10 giorni
profondi cellulare ottenuto da | effettuato presso un medico o
agosspirazione di specialista o strutture esterne ad
organi profondi 1SPO
Citologia testa-colio Esame di mateniale L’esame viene eseguito su prelieve | 10 giorni
cellulare ottenuto per | effettuato presso un medico o
agoaspirazione specialista o strutture esterne ad
ISPO
Recetrori ormonali e determinazione di I’esame viene eseguito su vetrini 7 giorni

tattori prognostici di
risprosta a

teapla su campioni
citologici

alcuni fattori
prognostici e
predittivi, ovvero
parametri che
permettono di
scegliere una terapia
personalizzata:
recettori ormonali,
indice di
proliferazione ¢
valatazione della
soviaespressione di c-
erb-B2

gia presenti in ISPO e per il quale
occorre autotizzazione scritta def
paziente o su prelievo effettuato
presso an medico o specialista o
stratture esterne ad ISPO




2.2.3 Centro di Riabilitazione oncologica Ce. Ri.On.

11 Ce.R1.On. & un centro di siabilitazione globale “bio-psico-sociale 7, istiruito nel 2005 da ISPO e LILT
Sezione di Firenze, con lo scopo di accompagnare 1l paziente oncologico in un percorso riabilitativo
integrato e personalizzato I percotso pud iniziare o con una visita medica o con un collogquio
psicologico durante 1 quali vengono definiti 1 trattament fisioterapici o i trattamenti psico-relazionali
mndividuali o di gruppo.

Per accedere al percorso Ce.Ri.On. ¢ necessaria una richiesta medica su ricettario regionale per: “visita
per progetto dabilitativo, colloquio psicologico clinico, sommuinistrazione test psicologici”,

I7utente pud contattare direttamente il numero 055 3269771 dal lunedi al giovedi dalle

ore 14:00 alle ore 19:00,
Il Ce.Ri.On. offre:

e visita per progetto ribilitattvo, visita per prescrizione ausili e protesi, visita di controllo per
progetto rabilitativo, visita angiologica, visita otorinolaringoiatrica ¢ visita fisiatrica;

» colloquio psicologico clinico, colloquio psichiatrico ¢ psicoterapia di gruppo;

» counseling nutrizionale individuale;

¢ linfodrenaggio manuale, presso terapia pnieumatica, bendaggio funzionale, massaggio connettivale,
scollamento cicatriziale, logopedia ¢ terapia motoria di gruppo;

¢ gruppi di: rilassamento, incontro, yoga, mindfulness, arteterapia, danza egiziana, feldenkrais, attivita
motoria adattata, musicoterapia, laboratorio teatrale, scrittura creativa;

e 1 martedi del CeRiOn.: incontri mensili per parlare di salute, benessere e stli di vita con
professionist:, esperti, volontari e pazienti;

e attivita esterne: Florence Dragon Lady, acquagym.

PRESTAZIONE DESCRIZIONE TEMPI ATTESA TEMP1
PRESTAZIONE PRESTAZIONE ATTESA
RISPOSTA
Prima visita per Visita per soggetti | 20 giorni Immediata
progetto riabilitativo affetti  da patologia
oncologica
Visita di controllo per | Visita per soggetu Alla scadenza prevista | Immediata
progetto riabilitativo affetti da patologia con richiamo attivo
oncologica tramite invito postale
Visita per prescrizione | Visita per  soggetti | 20 giorni Immediata
ausili e protesi afferti da patologia
oncologica
Vistta urgente Visita per soggetti | 5 giorni Immediata
riabilitazione per afferti  da pawologia
progetto riabilitadvo oncologica
Visita angiologia ed Visita per soggett | 15 glorai Immediata

ecocolor doppler arti affertt da patologia

superiord, artd inferiori | oncologica con
problematiche  linfo-
Vernose

Colloguio psicologico
clinico

Colloquio per soggetd
affetti da patologia
oncologica

20 glorm

Colloquio psichiatrico

Colloguio per soggetti
afferti  da  patologia
oncologica

30 giorni
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PRESTAZIONE DESCRIZIONE TEMPI ATTESA | TEMPI

PRESTAZIONE PRESTAZIONE ATTESA
RISPOSTA
Counseling nutrizionale | Consulenza per i 45 glorni Immediata
individuale soggettt  affertt  da
patologia  oncologica
con disturbi alimentari

Vistta fistatrica Visita per soggetti | 15 giorni Immediara
affetti  da  patologia
oncologica con
problematiche  osteo-
articolari

Visita Visita per soggetil 30 giorni Immediata
otorinolaringoiatrica operati ¢/o a rischio
di tumori del distretto
testa~collo

2.2.4 Gastroenterolygia

Per la visita di gastroenterologia contattate:

- CUP numero a pagamento 840 003 003 da rete fissa da lunedi a venerdi dalle ore 7:45 alle ore
18:30 e sabato dalle are 7:45 alle ore 12:30

- CUP numero a pagamento blu @ 199 175 955 da cellulare da lunedi a venerdi dalle ore 7:45 alle ore
18.30 e sabato dalle ore 7:45 alle ore 12:30

- direttamente presso le Farmacte con Punto CUP oppure attraverso il sito web dellIstituto nella
sezione “Servizi al cittadino” sottosezione “CUP prenotazioni on line”.

Per la prenotazione ¢ necessatia la richiesta su ricettario regionale,

Eventuali approfondimentt quali la gastwoscopia saranno valutad e prenotatt durante la wvisita di
gastroenterologia.

PRIESTAZIONE DESCRIZIONE PRESTAZIONE | TEMPI ATTESA TEMPI ATTESA
PRESTAZIONE RISPOSTA

Visita Visita per soggetti sintomaticl Tempi di attesa del Immediata
gastroenterologica CUP USL Toscana

Centro per visita

specialistica

gastroenterologica

2.2.5 Dermatologia (prevenzione melanoma)

Per la prima visita di dermatologia contattare:

- CUP numero a pagamento @ 840 003 003 da rete fissa da lunedi a venerdi dalle ore 7:45 alle ore
18.30 e sabato dalle ore 7:45 alle ore 12:30

- CUP numero a pagamento blu >F 199 175 955 da cellulare da lunedi a venerdi dalle ore 7:45 alle ore
18.30 e sabato dalle ore 7:45 alle ore 12:30

- direttamente presso le Farmacie con Punto CUP oppure attraverso il sito web dellIstituto nella
sezione “Servizi al cittadino” sottosezione “CUP prenotazioni on line™.




Per la prenotazione € necessaria la richiesta su ricettario regionale con ripottato “visita dermatologica

per prevenziofnte melanoma”.

Per i successivi controlii/ follow-up contattare it numero
ore 16:00 alle ore 19:00 oppure direttamente presso ISPO Villa delle Rose dalle ore 8:00 alle ore 19:00.

055 32697935 dal luned: al giovedi dalle

In caso di necessita di esami di approfondimento aggiuntivi per completare la diagnost clinica,
il medico del servizio di Dermatologia puo effettuare 1 seguenti esami:
- asportazione chirurgica di lesione della cute

- asportazione o demolizione locale di lesioni cutanee mediante elettrocoagulazione

- esame istologico.

PRESTAZIONE DESCRIZIONE TEMPI ATTESA TEMPI
PRESTAZIONE PRESTAZIONE ATTESA
RISPOSTA
Visita dermatologica di | Visita per soggetti sintomatici e In base alle liste CUP Immediato
prevenzione {prima | asintomatici con impegnativa del | della USL. Toscana
visita o pazient con | medico curante Centro
controlio suceessive
superiore al 12 mest -
prenotazioni CUP)
Visita Dermatologica di | Per pazienti con controlio entro1 | Entro 4 — 6 -12 mesi Immediato
prevenzione successiva. | 12 mest i base alla priorita
clinica
Visita dermatologica Visita per soggettl operati per 4 — 6 mesi in base a Immediato
tollow-up melanoma quanto previsto dal
protocollo
Intervento chirurgico Programmato dal servizio con Entro 30 — 90 glorni | 30 grornt per

})fCﬂOfﬂZiOﬂ(ﬁ interna

in base alla priorita
clinica

gisposta esame
istologico {da
parte delia
Struttura di

Anatomnta
Patologica
dell’AQU Caregg)
Visita dermatologica Da prenotare direttamente presso | Lntro 48 - 72 ore Immediato
“urgente” Plstitueo, anche telefonicamente,
con richiesta urgente del medico
curante
Visita dermatologica per | Prenotazione interna da parte del | Entro 30 — 40 giorni immediato

pazient afferend al

CeRi.On.

Ce.Ri1.0n. o del Servizio di
Dermatologia con richiesta
Interna
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Presidio Senologia Clinica presso Polo Marerno Infantile delPAQU Careggt
2.2.6 Senologia Clinica

Le prestazioni prenotabili nell’ambito della Senologia Clinica sono le seguenti:

® visita senologica;
e maminogtafia;
e ecografta mammaria.

Per queste prestazionl € necessaria la richiesta su ricettario regionale. Per prenotare contattare:

%‘
o CUP numero a pagamento € 840 003 003 da retc fissa da lunedi 2 venerdi dalle ore 7:45 alle
ore 18:30 e sabato dalle ore 7:45 alle ore 12:30

¢  CUP numero a pagamento blu @ 199 175 955 da cellulare da lunedi 2 venerdi dalle ore 7:45
alle ore 18:30 e sabato dalle ore 7:45 alle are 12:30

 direttamente presso le Farmacie con Punto CUP oppure attraverso i1 sito web dellTstituto nella
sezione “Servizi al cittadino” sottosezione “CUP prenotaziont on line”,

In caso di urgenze senologiche la prenotazione tramite CUP viene effettuata da parte del
Medico di famiglia.

Dopo lesecuzione degli esami prenotati, qualora il medico del servizio di Senologia Clinica lo reput
necessatio, i possibili approfondimenti possono essere:

protezioni mammografiche agpiuntive;
tomosintesi

®
[}
® ecografia;
® ago-aspirato per esame citologico;
-]

ago-biopsia per esame istologico;

duttogalattografia;

agocentesl (svuotamento) di cisti mammatie.

Inoltre, il medico del servizio di Senologia Clinica pué richiedere per il completamento della diagnosi
Peffettuazione di una risonanza magnetica, esame non eseguibile presso ISPO.

Questo esame, effettuabile presso Strutture pubbliche, prevede, salvo specifiche esenzioni, la
partecipazione alla spesa attraverso il pagamento del ticket.

Follow-up donne operate af seno

Le donne operate che fanno richiesta di aderire al servizio di follow-up, vengono invitate tramite lettera
ad eseguire un controllo clinico e/o mammografico periodico, con chiamata automatica a scadenze
prefissate. Quando necessatio, possono essere effettuati approfondiment diagnostici.

055 7972591 attivo 11

Pef la richiesta di adesione ¢ disponibile un numero telefonico dedicato
martedi e il venerdi con orario 9:00-13:00.
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PRENOTAZIONE

DESCRIZIONE
PRESTAZIONE

TEMPI ATTESA
PRESTAZIONE

TEMPI ATTESA
RISPOSTA

Visita senologica

Visita in assenza di
sintomi

Tempi del CUP

Immediata se non sono
necessari ulteriori
accertamenti

Visita senologica urgente

Visita in presenza di
sintomi di recente
comparsa valutati dal
medico curante

Prenotazione CUP da
parte del medico curante
con richiesta urgente
{1-3 giorni)

Immediata se non sono
necessar ulterion
accertamenti

Mammografia

Esame mammografico
in assenza di sintomi

Tempt del CUP

20 giorni lavoratvi se
[on $ONO necessart
ulteriort accertament

Mammografia
urgente

EHsame mammografico

in presenza di sintomi,

valutat dal curante, che
necessitano di indagine
diagnostica

Prenotazione CUP da
parte del medico curante
con richiesta utgente
(1-5 glorni)

Immediata se non sono
necessari ultertort
accertamerti

Ecogratia mammaria

Esame ecografico in
assenza di sintomt

Tempi del CUP

Immediata se non sono
necessarl ulterlort
accertamentl

Ecografia mammaria
urgente

Eisame ecografico in
presenza di sintomi,
valutatt dal curante, che
necessitano di indagine
diagnostica

Prenotazione CUP da
parte del medico curante
con richiesta urgente
(1-5 glorni)

Immediata se non sono
necessari ulteriori
accertamenti

Duttogalattografia

Esame mammografico
con mezzo di contrasto
quando presente una
secrezione indicativa di
vegetazione intra-duttale

It tempo reale (sempre
preceduta da visita
senologica del radiclogo
ISPO che ne valuta
I'indicazione)

Immediata se non sono
necessari ulteriort
accertamentl

Ago-aspirato eco-
guidato per esame
citologico

Esame citologico su ago-
aspirato di lesiont
mammarie su guida
ecografica

In tempo reale (sempre
preceduta da esame
clinico-strumentale del

radiologo ISPO che ne

valuta l'indicazione)

10 glorni lavoraavi

Agobiopsia eco-guidata
per esame istologico

Esame istologico su
microbiopsia di lesioni
maminarie su guida
ecografica

In tempo reale (sempre
preceduta da esame
clinico-strumentale del
radiologo ISPO che ne
valuta Pindicazione)

20 giorni lavoratvi

Agobiopsia stereo-
guidata per esame

Esame istologico su
microbiopsia di lesiont

7-15 giotni (sempre
precedura da esame

istologico mammarie su guida clinico-strumentale del
stereotassica radiologo ISPO che ne
(radiologica) valuta Pindicazione)

20 giogmni lavorativi
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2.3 Accedere alla Libera Professione

Per prenotare visire in libera professione occorre contattare it CUP metropolitano dal lunedi al venerdi
P —

dalle ore 7.45 alle 18.30 ed il sabato dalle ore 7.45 alle ore 12.30, da rete fissa al numero 848 800

048 oppute al numero @ 199 197 977 da rete mobile.

Le prestazioni sanitarie prenotabilt tramite CUP sono:
- visita senologica
- ecogratia mammaria
- mammografia
-~ visita ginecologica
- visita dermatologica

2.4 Richiedere Paccesso per utenti fragili

I’Istituto pone particolare attenzione agli utenti con bisogni speciali (categorie socialmente svantaggate
o con camtteristiche di fragilita), fornendo un percorso protetto ¢ privilegiato per la fruizione det
servizi.

2.5. Richiedere il setvizio di mediazione culturale

Le attivita di sensibilizzazione presso la popolazione straniera si sviluppano anche grazie alla presenza
dei mediatori culturali, che in ISPO possono essere attivati dall’operatore durante le fasi del percorso
sanitario.

2.6 Utilizzare Ia Biblioteca itinerante

Presso le sale di attesa sede di Villa delle Rose ¢ possibile scegliere un libro dal’apposito carrello
espositivo, trattenetlo per leggetlo ¢ poi lasciarlo presso altri lnoghi per raggiungere altet lettori.
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2.7 Riconoscere le persone che lavorano ad ISPO
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2.8 Pagare le prestazioni (non di screening)

Presso 1 Punto Giallo situato nei Presidi di:

ISPO sede di Villa delle Rose
Via Cosimo il Vecchio n. 2, Firenze

ISPO presso Polo Materno Infantile del’AOU Careggi
Padiglone 7 _ .
Struttura di Senologia Clinica

Via della Maternita, Firenze



2.9 Contartarct

Avcogliensa Presidio Vitla delfe Rose

{55 3269771
Giorni feriali 8.00-19.00

Accoglienzar Presidio Senologia Clinica preiso Polo Materno Infantile dell’A0U Careggi

(55 7972572-3-4
Giorni fersali 8.00-19.00

Ulficio Relazioni con il Pubblico (sede presso Presidio Villa delle Rose)

@ 055 326497821
Lunedi dalle ore 14.00 alle ore 16.00; Martedi, Giovedi e Venerdi dalle ore 12.30 alle ore 14.30

@ utp@jispo.toscana.it

2.10 Raggiungercy

Presidio ISPO Villa delle Rose
Via Cositmo il Vecchio, 2
50139 Firenze

Presidio ISPO ¢/o Polo Materne Infantile
Padiglione 7 alf'interno dell' AOU Careggt
Viale della Maternita

50134 Mirenze

é iAuto

Dai’Autostrada Al: uscitz Firenze Nord, prosegure in direzione Firenze fino al termine del trarto autostradale (Peretola) e
P E . . . .
uindi seguire le indicazion: per Caregod, Viale Pleraccini e pol Via Cosimo 1l Vecchio n. 2.
q g p > ) _ o
Dal’Autostrada A1l percorrerla rutta fino al termine del trarto aurostradale (Peretola) e quindi sepuire le indicazion: per
: 1 P RO t q g
Careggi, Viale Preraccini e poi Via Cosimo il Vecchio n. 2.

Dal Raccordo Autostradale Firenze-Siena: percotretlo mtto fino alla rotatoria del casello Firenze Impruneta ¢ imboccare
a sinistra PAwtoswada A1 in direzione Bologna, quindi uscire al casello Firenze Nord, ¢ quindi seguire le indicazioni per
Careggi, Viale Preraccini e poi Via Cosimo il Vecchio n. 2.

Dalla 8.G.C. FI-PE-LI (Strada di Grande Comunicazione Firenze Pisa Livorno): dopo Puscita Scandiced, superare
Pimboceo dell’ AT, uscire in direzione Viadotto dell'Indianc e percorrere la rotatoria verso il Viadotto del’Indiano e
attraversarlo tatto, Al termine, al semaforo, andare a dritto e seguire le indicazioni Careggi, Viale Pleraccini e pot Via Cosimo
i Veechion. 2.

1t parcheggio all'interno di Villa delle Rose & gramito. Per le persone diversamente abili & preseate un accesso dedicatao,
I cittadini] utenti che devona raggiungere 3.C. di Senologia Clinica presso il Polo Materno infantile di Careggé, possons parcheggiare

Zraduttamente (e lo desiderana) presso i parcheggio di Villa delle Rose ¢ poi proseguive a piedi all'interno dellOspedale di Careggi, acvesso di
Sronte a "V illa Monnatessa®

Q
Bus urbano

ISPO ¢ servito dalle seguent lince urbane: 14C, 40, 43, R,

I cistading] ntenti che devono ragginpere S.C. di Senologia Chinica presso if Polo Materno infatile di Clareggl possons mtiligzare b scguenti linee
mbane: 8, 14, 40, 43, 56, 60, R.
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Per maggior mformaziont consuliare 1 sito ATARR.
I biglietto (90 min. € 1,50) & acquistabile presso 1 rivenditori che espongono il bollino ATAF oppure tramire SMS al
4880105 con scritto "ATAF".

Per acquistare 1 biglietto tramite SM3 valide 90 minud ¢ sufficiente inviate un sms (costi secando proprio gestore)
al n. 4880105 con scritto "ATAF" ed attendere 'sms di conferma che costrird il titolo di viaggio.
Attendere 'sms di conferma prima di salive 2 bordo ed esibire all'arto della verifica.

JTaxi

Telefora: 055 4390 - 055 4242 - 055 4798

LY - . S T , e .
G Per smis al m. 334.66.22.550: scrivi nel messaggio fa via ¢ il mumero civico in cui ¢ trovi (o un riferimento conosciuto);
riceverai conferma con un sms.

E Treno

Dalla srazione ferroviaria Firenze S.M.N. {Santa Maria Novella): prendere il bus ATAE numero 14C direzione piazza di
Careggy, scendere alia fermata “Monnatessa” ¢ proseguire per via Cosimo il Vecchio n. 2.

Daila stazione di Firenze Rifredi: prendere 1l bus R, scendere alla fermata “Monnatessa” e proseguire per via Cosimo il
Vecchio n. 2,

Per informaziont sugh orari dei treni consultare direttamente il sito di Treniralia.

:lf Aereo

Dallacroporte di Firenze Peretols (Amerigo Vespucel):

[aeroporto cittadino, che dista circa 6 Km dall’ospedale, & setvito da taxi, bus e autonolegg:.

Dallagroporte di Pisa {Galileo Galiler):

Llacroporto pisano, che dista circa 90 Kim dall’ISPCY, & collegato a Firenze per mezzo di trent e bug; ¢ inclire possibile
Pautonoleggio, ¢ in tal caso ¢ consighato Pitinerario via SGC FI-PL-LIL

3. Ufficio Relazioni con il Pubblico

P’Ufficio Relazioni con i1 Pubblico URP comunica con 1 cittadini/utenti fornendo
informazioni, accogliendo reclami, suggerimentt ¢ ringraziament tramite gh appositi moduli
(allegato 7. 2/a € 7.2/b).

I reclami costitiiscono un importante strumento di lavoro per lintroduzione di interventi
correttivi, necessatl per garantire il miglioramento della qualita del servizio erogato.

51 pud contattare PURP dell'Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica 1SPO:

telefonicamente al numero 055 32697821
Lunedi dalle ore 14.60 alle ore 16.00
Martedi, Glovedi ¢ Venerdi dalle ore 12.30 alie ore 14.30

. @ per e-mail allindinzzo urp@ispo.toscana.it

per posta scrivendo al seguente indirizzo:URP
Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica ISPO
Villa delle Rose

via Cosimo i Vecchio 2

50139 Firenze
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e di persona presso la sede legale di ISPO a Villa delie Rose, via Cosimo il Vecchio 2, Firenze:
Lunedi dalle ore 16.00 alle ore 19.00
dal Martedi al Venerdi dalle oge 9.00 alle ore 12.00.

Nell'ambito della propuia ativita FURP colloca la comunicazione con Putenza come uno dei principah
obiettivi, riconoscendo il diritto dei cittadini ad essere informati, ascoltati, a ricevere una risposta chiara
ed esauriente. In questa ottica 'URP, come luogo di ascolto, forisce informazioni sulle attivitd
sanitarie, sut servizi, sui percorsi, raccoglie reclami suggerimenti ¢ ringraziamenti.

Al fine di porre attenzione alle esigenze del cittadino/utente sottopone periodicamente unt questionario
sulla valutazione del gradimento dei servizi offerti.

Lloperatore dedicato svolge attivith a tempo pieno per darc puntuale tiscontro alle comunicazioni
ricevute tramite e-mail o postali.

PURP e PUfficio Comunicazione, Attivita Editoriali ¢ Planificazione eventi scientifici di ISPO
collaborano in sinergia per facilitare 1 percorsi di comunicazione interna ed esterna e gestire 1 materiale
divulgativo.

IPURP gestisce wmoltre 1 rapporti con il Comitato di Partecipazione e promuove la Conferenza det
Servizi.

Nel sito ISPO www.ispo.toscana.it ¢ presente la Sezione SCRIVICI da utilizzare qualora le FAQ
presenti 10N $iano ritenute esaurient,

4, Volontariato

In collaborazione con la Lega lraliana per la Lotta contro 1 Tumort —~ LILT Sezione di Firenze é
presente, allinterno dell’lstituto, il “Centro di Riabilitazione Oncologica” (Ce.Ri.On.), attraverso il
quale st € concretizzata una importante sinergta tra servizio pubblico ¢ le associazion: di volontariato.

Il CeR1.On) offre, at cittadini/utenti, nell’ambito del loro percorso oncologico, trattamentt fisici,
psicologici e sociali con I'obiettivo di prendersi cura della persona nella sua intetezza (corpo e mente).

Presso la sede di ISPO di Villa delle Rose sono presenti oltre ai volontari della LILT con i Servizio
“Donna Come Prima”, le seguenti associazioni: Toscana Donna, Associazione Stomizzati T'oscani
(ASTos), Associazione Italiana Prostatectomizzati (AIP), Associazione ONLUS La Finestra, Unione
Italtana Mutilat: delia Voce (CIMDY).



5. Comitato di Partecipazione

ISPO, in base a quanto previsto dalla normativa vigente ¢ dall’attuale Piano Sanitario e Sociale Integrato
Regionale, ha istituito ¢ regolamentato il Comitato di Partecipazione, la cui sede ¢ presso il presidio
ISPO di Villa delle Rose, in via Cosimo 1l Vecchio 2 a Firenze.

II Comitato tramite le Associazioni di Volontariato rappresentate ed operanti attualmente presso
Plstituto, in accordo con FURP Utficio Relazioni con i Pubblico di ISPO, affronta ¢ discute temi quali:

accoglienza dell’utenza;

informazione ed educazione alla salute;
umanizzazione delle cure;

indagini di soddisfazione;
mighioramento della qualita deil servizi;
pubblica tutela.

6. Uhlterion informazioni

6.1 Richiesta copia della documentazione sanitaria
Indicazioni per la richiesta ed i rilascio di documentazione sanitaria
I soggetti legittimati al’acquisizione di documentazione sanitaria sono identificad nei seguenti:

- Titolare della documentazione sanitaria (se maggiore etd) o suo delegato

- Lrede o coerede, previa autocertificazione del relatvo status

- Persona esercente la patria potesta genitoriale, previa autocertificazione del relativo status
- Tutore/Curatore/ Amministratore di sostegno dell'interessato

- Autorita giudiziaria

- Difensore Civico

- Il consulente tecnico o il petito su esibizione di atto di nomina

- Il legale delPavente diritto che dichiari di agite in nome e per conto dell’interessato

- LINAIL e le Commissioni mediche di riconoscimento di invalidita

Copia della documentazione sanitaria pud essere richiesta:

e presso il Front Office dei Presidi ISPO, dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 19.00
compilando Papposito modulo (allegato 7.3)

o per fax: al numero 055 — 32697805 (ISPO Villa delle Rose) o al numero 055 - 7972538 (AOQU

Careggi)*

¢ per posta all’attenzione del “Servizio di Accettazione” sede legale: Istituto per lo Studio ¢ la
Prevenzione Oncologica ISPO - Via Cosimo i Vecchio nn. 2, 50139 Firenze *

1Spo.toscana.dit o servizicare

e per mail: servizivilladellerose

W@ispo.toscana.it *.

*Aevompagnate da copia del docwmento di riconvseimento dell intestatarin dvlia docutmentasions richiesta v dell'eventuate wiente
deglitimal of o delegats

Il modulo per la richiesta di copia della documentazione sanitaria, che puo essere reperito presso i
FFront Office dei Presidi ISPO, dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 19.00 o scaricato dal sito
www ispo.toscana.it/documentazione sanitarta, deve contenere:

- dati anagrafict del richiedente legittimato completi di recapito telefonico ¢/o ¢-mail
- dat1 anagrafict delPutente intestatario della documentazione sanitatia



- tipologia della documentazione sanitaria sichiesta
- data della prestazione/1 ricevuta.

Al tichtedente verra dlasciata ricevuta con embro e firma del ticevente.
Modalita di ntiro:

- di persona (con documento d'identita valido) presso il Front Office, dal lunedi al venerdi dalle
ore 8.00 alle ore 19.00

- tramite delegato o soggerto legitimato (con documento d'identita valido sia del delegato o
soggetto legittimato che del delegante) presentando apposito  modulo compilato, presso il
Front-Office, dal lanedi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 19.00 specificando i presidio

Al momento del ritiro verra comunicato all’utente 1l costo della documentazione sanitaria prodotta, che
potra essere acquisita solo in seguito al pagamento del relativo importo, tramite riscuotitore automatico,
presente nei presidi Ispo. Il personale dell’Accettazione, prima di consegnare il fascicolo, dovra
vertficare che utente che ritira sia soggetto legittimato; infine dovra far sottoscrivere, nell’apposito
registro Uavvenuta consegna.

- per posta (R/R) su richiesta dell'interessato e previa autorizzazione sottoscritta dello stesso, al
proprio domicilio o indicando Pindinzzo di invio, con spese a carico del richiedente previa
ricevuta dell'importo dovato (non ¢ previsea la spedizione postale per 1 vetrini).

Costt:

1l costo varia in base alla tipologia di documentazione, del numero di pagine da fotocopiare (in caso di
documentazione cartacen), dei costi di ricerca, della tipologia di ritiro scelta e si articola:
- costo di ricerca e visura: da € 1,50 a € 5,00 (in relazione alla data di formazione dell’atto in
archivio presso I'lstituto o in archivio presso la ditra di archiviazione)
- costo di tiproduzione cartacea: € 0,20 a pagina
- costo di riproduzione pellicola radiografica: € 9,00 per ciascuna pellicola
- costo di riproduzione CD: € 8,00 per ciascun CD, in caso contenga le immagini di un solo
controllo (ulterior € 2 per ciascun controllo aggiuntivo)
- costo copta autenticata: € 5,00
- costo riproduzione ecografica: € 2,00 a immagine.

I pagamento puo essere effettuato:

- tramute versamento su CC postale n.° 91289835 intestato a Istituto per lo Studio e la
Prevenzione Oncologica di Firenze, causale “richiesta documentazione sanitaria”

- wamite bontfico bancario CRF, filiale Enti ¢ Tesoreria, Via del Castellaccio n. 36-38, 50121
Fitenze, cod. IBAN IT531.0616002832000000008C01 causale “richiesta documentazione
santitaria”

= presso apparecchi per la riscossione automatica nel Presidi 1SPO, digitando “cartelle
cliniche/duplicati”.

Le copie dei documenti richiesti o di altra documentazione sanitaria, che non vengano ritirati entro 60
giornt dalla richiesta, saranno spediti al domicilio indicato, con addebito delle spese a carico del
destinatario.



6.2 Richiesta di accesso documentale ad ared amministrativi

Il rilascio di copia ¢ subordinato soltanto al imborso del costo di siproduzione cosi come di seguito
indicato:

Formato Costo
per ogni foglio

|Format0 A4 per documentt che non necessitano copertura di dati di altri soggettilk% 0,25

[Formato A4 per documenti che necessitano copertura di dati di altri sogeetti  [I€ 0,50

Formato A3 per documenti che non necessitano copertura di dati di altd soggetti]@ (0,50

{Formato A3 per documenti che pecessitano copertura di dati di altri soggetti € 1,00

Per copie conformi all’originale ¢ autentche in carta semplice:

[Tipo [Costo
tl. 1 marca da bollo
Per Pistanza 5 16,00

€ 16,70 (di cu1 € 16,00 per marca
bollo,

Per copie conformu all’originale per documento composto fino a
4 fogli/ facciate

€ 0,52 per duitti segreteria e € 0,18
er rimborso stampati)

€ 16,00 per marca da bollo ogni 4
fogli/ facciate

+ un solo diritto di segreteria di €
0,52 per documento ¢ 0,18 € per
rimborso stampati)

Per copie conformi all’originale per documento composto da piu
di 4 fogli/facciate

Autentiche in carta semplice, esclustvamente per gli usi per i €050€ (di cui € 0,26 per dirieti
uali la legge prevede specifica esenzione dall'imposta di bollo e [segreteria e € 0,24 per rimborso
che viene evidenziata sul documento stampati}

La richiesta di accesso al documentt deve essere motivata e presentata dal soggetto interessato
direttamente all’Istituto, alternativamente:

- di persona all’Ufficio Protocollo {dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00);

- per posta A/R,

- per PEC (ispo(@postacert.toscana.it).

11 disitto di accesso ¢ escluso:

a) per i documenti coperti da segreto di Stato ¢ nei casi di segreto o di divieto di divulgazione
espressamente previsti a livello nazionale o della Pubblica Amministrazione;

b) net procedimentt tributari, per 1 quali restano ferme le particolart norme che I regolano;

¢) nei confronti dell'attivita della Pubblica Amministrazione diretta all'emanazione di atti normativi,
ammingstrativi generali, di piantficazione e di programmazione, per 1 quali restano ferme le particolati
norme che ne regolano la formazione;

d} net procediment seletuvi, nel confronti det documenti amministrativi contenenti informaziont di
carattere psico-attitudinale relativi a terzi.

Non sono ammissibil istanze di accesso preordinate ad un controllo generalizzato dell'operato
del’ Amministrazione.
Decorst inutilmente trenta giorni dalla richiesta, questa si intende respinta.



In caso di diniego dell'accesso, espresso o tacito, il richiedente pud presentare ricorso al Tribunale
Ammuinisteativo Regionale.

6.3 Richiesta di accesso civico e generalizzato
Aecesso civico concernente dati, docutmenti ¢ informazioni soggelli a pubblicazione obbligatoria
L’accesso civico previsto dal D.Les. n. 33/2013 ¢ circoscritto ai solt atti, document ¢ informazioni

oggetto di obblighi di pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente del sito ISPO
WWW.ISpO.toscana.it.

L'accesso civico pud essere richiesto mdipendentemente dalla titolarita di sitvazioni gtunidicamente
rlevantd e non necessita di alcuna motivazione,

La richiesta di accesso puo essere trasmessa, anche in via telematica, a:
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza RPCT
Istituto per lo Studio e 1a Prevenzione Oncologica (ISPO)

Villa delie Rose - Via Cosimo 1l Vecchio, 2

50139 Firenze

trasparenza.anticorruzione(@ispo.toscana. it

Il procedimento di accesso deve concludersi con provvedimento espresso € motivato nel termine di
trenta giorni dalla presentazione dell'istanza.

Aecesso generalizsato concernente dati e docimenti nlteriors

Tale tipologta di accesso st traduce invece in un diritto di accesso non condizionato dalla titolarira di
situazioni gluridicamente rilevand ed avente ad oggetto tutti 1 dati e i document detenuti dalle
pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli per 1 quali ¢ stabilito un obbligo di pubblicazione
nella Sezione Amministrazione Trasparente.

I richiesta di accesso pud essere trasmessa, anche in via telematica, a:
Ufficio At

orarl: 9.00-13.00
ufficioatti(@ispo.toscana.it

oppure

Ufficio Relazioni con il Pubblico

orark: di persona presso la sede legale di ISPO a Villa delle Rose, via Cosimo it Vecchio 2, Firenze;
Lunedi dalle ore 16.00 alle ore 19.00; dal Martedi al Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00.
wp(@ispo.toscana it

Isttuto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO)
Villa delle Rose - Via Cosimo il Vecchio, 2
50139 Firenze

Il procedimento di accesso deve concludersi con provvedimento espresso e motivato nel termine di 30
giorni dalla presentazione dell'istanza con la comunicazione al richiedente e agli eventuali
controinteressati . Il termine dei 30 giorni & sospeso in presenza di controinteressati ai quali deve essere
comunicata la richiesta di accesso ¢ che possono presentate opposizione. La sospensione del termine va
dal momento della comunicazione dellistanza al controinteressato  fino alla  sua opposizione
che comunque deve avvenire entro 10 giorni dalla ricezione della comunicazione.
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Nei casi di diniego totale o parziale delf'accesso o di mancata risposta entro il tesmine, il richiedente pud
presentare richiesta di riesame al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza,
che decide con provvedimento motivato, entro il termine di 20 giorni.

Le decisiont del’amminustrazione competente o del Responsabile della prevenzione della corruzione e
della  traspatenza, possono essere Impugnate dal richiedente attraverso ricorso al Tribunale
Amministrativo Regionale.

6.4 Mancaro ritiro referto

In caso di mancato titiro del referto, il cittadino/utente riceve una comunicazione per lettera in cui
viene richiesto il pagamento dell'intera prestazione.

7. Modulistica

Allegato 7.1 - Modulo per rinuncia allo screening
Allegato 7.2 - Modulistica URP

7.2/a Modulo per reclamo

7.2/b Modulo per suggerimenti/ringraziament
Allegato 7.3 - Modulo di richiesta di copia di documentazione sanitaria
Allegato 7.4 - Modulo per la delega al ritiro di documentazione sanitaria
Allegato 7.5 - Modulo richiesta di accesso ai documenti amministrativi
Allegato 7.6 - Modulo richiesta accesso civico
Allegato 7.7 - Modulo richiesta accesso generalizzato
Allegato 7.8 — Modulo richiesta di riesame
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7. Modulistica

Allegato 7.1 - Modulo per rinuncia screening
Spett.le - ISPO - Istututo per lo studio
¢ la Prevenzione Oncologica
Via Cosimo it Vecchio 2

50139 Firenze
e-mail: segreteriascreening(@ispo.toscana.it

Oggetto: Richiesta di esclusione dai programmi di screening

D1 SOt oS I O /8 et e e e e,
I Y L - TR | T
LeSIdEITE A ..\t e e AT RN

Chiede
Di essere escluso/a definitivamente dal programma di screening:
) per la prevenzione del tumore del collo delPutero

0 per la diagnosi precoce del tumore della mammella
¥ per la prevenzione del tumore del colon-retto

A tal fine allego copia di documento di identita.
Qualora cambiassi opinione, la presente non mi esclude Ia possibilita di essere reintegmta/ o, nel
qual caso comunicherd la mia volonta con le stesse modalita.

Data........... Firma. . oo,
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Allegato 7.2 - Modulistica URP
7.2/a Modulo per reclamo
Ufficio Relaziond con il Pubblico URP
ISPO - Villa delle Rose
Via Costmo it Vecchio, 2

50139 Firenze

Tel. 055 32697821
urp(@ispo.toscana.it

Descrizione del problema:

Proposta di risoluzione:

87 richiede:

una fisposta per posta

una fsposta per c-mail

un colloquio telefonico

un colloquio su appuntamento

ooaan

Nome Cognome
nat_ i /] a
(prov.___.) C.F
residente in (prov.___)
Via

n. CAP Tel.

e-mail

Informativa sul trattamento dei day personali fornit con la richicsta (ai sensi dellart. 13 def DLLes. o, 196/2003)

Al senst ¢ per ghi effetts dellart. 13 del D.Lgs 30 Giugno 2003, 0196, ¢ s.m.i. recante disposizioni in materia di “protesione dei dag personali”, La
informiamo che i dati persomli da Lei fomisi alla stituro per lo studio ¢ la prevenzione oncolagica {di seguito, ISPOY ¢ quells acquisits da tersd per 1o
svolgimento delle finalitd istituzionali, nel dspetio delie disposizioni legislative ¢ net processi di governo, < gestione ¢ di valutazione regolamentard, ivi
comprese le proprie disposiziont di Stnsto ¢ di Regolmento ogganizeativo , pormnne formare oggetto di rattamenio, in conformita alla normativa sopra
rrichiamara ed agh obblight di riservaresia,




Drefinizione del trattamento

Pee trattamento di dati personali st intende qualenque operszione o complesso di operazdont concomente b loro rccolta, reglstrazions, organizzaxiong,
conservazione, consultazione, clabnrazione, modificazione, sclezione, estrazione, raffronto, atilizzo, interconnassione, bloceo, comunicazione, diffusione,
cancellazione ¢ distruzione, anche se non registrad in una banca dazi.

-Finalitd del trattamento: i dati personall verranno teattati da ISPO) nei imitd di quanto sia strettiamente necessario allo svolgimento delle funsioni
istiwugionali, ia relazione al provedimento avviate, escludendo il tratramento quando lo Gnalith pers ate medianie dati anonimi
Qualos sia necessario Wdentificare ghi wient, si precisa che i dasi personali fornit dagl stessi sono utilizzati al solo Gne di eseguire Hservivio o la prestazione
ario.

nte possomo essere realize

richiesta ¢d espressa nelle finalitd de! trattamento ¢ sono comunicati a terzi nel solo caso i cui cio sia nec

-Natura del conferimento: il conferimento del dati personal: & obbligalorio, in quanto in mancanza di esso non sard possibiie dare inizio al
procedimento di accesso ¢ provvedere all’emanazione del provvedimento conclusive dello stesso.

-Modalita del trattamento: in relazione alle finalith di cul sopra, 1§ trarmamento dei datd personali avversd con modalith informatichie ¢ manuali, in modo
da garantire la dservatewen ¢ la sicurezza degli stessy, per i} tempo strettamente necessario a conseguise g scopi per cul sone siati raccoiti.
I dati non sarsnno diffusi, potrnno esserce eventualmente utifizzati in manies anonima per la creazione & profii deglt utenti del servizio.

-Categorie di soggeui ai quali | dat personale possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza in qualita di Responsabili o
Incaricati: potranno venire & conoscensa def duati personali i dipendenti ¢ i collaboratord, anche esterni, del Uitolre © i soggeit che forniscono servizl
strumenrali alle finalicd di cui sopra. Tali soggettl agiranno in qualitd di Responsahili o Tncaricati del trattamenta, 1 dari peesonall potranno essere
comunicati ad aleri soggend pubblici ¢/o privatl unicamente in forza di una disposizione df legge o di regolamento che lo preveda.

-Diritd delPinteressato: all'interessato sono deonosciutt 1 disitn i cut alfare, 7 del ID.Lgs. n. 196/ 2003, in parsicolare, § didtro di sceedese s propei dat
personali, di chiederne fa rendfies, Pagglomamento o la cancellazione se incompleti, errond ¢ raccolii in vioksione di legge, Topposizione al loro
teattamento la tasformazione i forma anontma. Per Pesereizio & tali dide, Pinteressato pud rivolgersi al Responsabile del uattamento dei dan.

-Titolare ¢ Responsabile del trattamento: il Titolare del trattamento dei dati & 18PO nells persona del Divetrore Generale, U Responsabile ded
mnttamento & it Responsabile del Procedimento di accesso della strutwira che detiene # documenton,

Data [/ Firma (leggibile)

LS 3
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7.2/b Modulo per suggerimenti/ringraziamenti

Ufficio Relazioni con il Pubblico URP
ISPO — Villa delle Rose

Via Cosimo it Vecchio, 2

50139 Fiurenze

Tel. 055 32697821
urp@ispo.toscana.it

Suggerimenti:

Il presente modulo non ha valore di reclamo. Le chiediamo gentilmente di fornirei 1
suoi dati per eventuall necessita di chiarimento /approfondimento del suggerimento
da lei proposto.

Nome Cognome

nat__ i / / a

(prov..._. ) C.F.

residente in (prov.____)
Via

n. CAP Tel.

e-matl

Informativa sul frattamenta dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi delart. 13 det D.Les. n. 196/2003)

Absensi ¢ per gli efferti dellaer. 13 def 12.Lgs 30 Giugne 2003, 1,196, ¢ s.m.i. reeante disposiziont in materia di “protexione dei dat pessonali”, La
informiamo che  dati persenali da Lei foratil alla Lstiture per lo studio ¢ b prevenzione oncologica {di seguito, ISPO} ¢ quelli acquisid da serzd per lo
w()lx,lmcmo delle finalitd istituxionati, nel rispetto delle disposiziond legislative ¢ nel processi di governo, Lix gestione ¢ di valutazione regolamentan, i
comprese le propric diposizioni di Statto ¢ di Regolamento organizzativo , potmunne formare oggetto di trattamento, in conformic alla normativa sopra
richiaroata wd agh obblyrht di riservarceza,

Definizionc del trattamento

Per tracamento di dati personali si intende qualungue operaxione o complesso di operazieni conceraente Ia loro reccolta, registearione, organizzazione,
conservazions, consultazione, claborazione, modificazione, selexione, estrazione, raffrosnto, wilizzo, interconnesstone, blocee, comunicaxione, diffusione,
cancellazione e distruzione, anche s non registrati in sna banca dad

-Finalita del trattamento: i dati personali versanno trattat da 15PO nel Bmiid i quanto sia stremamente necessario allo svolgimento defle lunvioni
istitazionali, in reladions al procedimunto avetato, eschedendo il trattamento guande le finalith perscguite possono essere realizzate mediante dani anonimi.
ssario idendificare gl urenti, st precisa che i dati personali fornitl dagli stesst sono tiizzat al solo fine di eseguire il servivio o b prestazione
srnelle finalind del iratamenes ¢ sono comuanieati a o oot sole case i cut €1d sin necessario.

Qualora sz nece
richiesta ed osg




-Natura del confesimento: il confesimento dei dati personali & obbligarede, in guante In mancanza i csso ton sad possibile dare inizin al
procadimento di accesso ¢ proveedere all'emanazione def provvedimento conclusivo dello stessa,

-Modalita del trattamentor in relazione alle finalitd di cut sopsa, i trattamento dei datt personali avverrd con madalin informatiche ¢ manuali, in modo
da garantire la riservatesza ¢ la sicurezi degl stessi, per i tempo strettamente necessanto 2 conseguire gh scopi per cut sono stati raceoltl.

I datt non saranno diffusi, potzanno essere eventualmente ueilizzat in maniera anonima per la ercazione di profil deal urentt del servizio,

-Categorie di soggeuti ai quali i dati personale possono essere comunicati 0 che possono venire 4 conoscenza in guakitd di Responsabili o
Incaricat: potranne venire a conosceni dei dati personali i dipeadend ¢ § collaboraton, anche esierni, del Titolre ¢ i soggesti che Tomiscono seevizi
strumentali affe Goalicd di col sopra. Tl soggettt agiraano in qualita di Responsabili o Incaricati del tratamento. 1 dat personali potranno cssere
comunicati ad altei sopgeiti pubblici ¢/o prvat unicamenie in forza di vna disposizionce di leage o di regolamento che lo preveda.

-Diriti del'intercssato: all'interessato sono riconoscint § dieve § cui all’ar. 7 del D gs n. 19672003, in particedare, il diritto di accedere al prope dati
personafi, di chiedere I reutifics, aggiormamento o la cancelluione s¢ incompleti, erroned o raccolti in viokwione di fegge, Vopposizione af toro

trattamento I trasformaiione in {foma anonima. Per Pesercizio di wal diritd, Pinteressato pud rivolgersi al Responsabile del rrattamento dei dan

-Titolare ¢ Responsabile del trattamento: il Tirolare del trttamento dei dati & 1SPO neila persona del Direore Generale. 11 Responsabile ded
trattamente & 1 Responsabile del Procedimento di aceesso delia stnsttur che detiene 1 documenton,

Data / / Firma (leggibile)

La ringraziamo per il suot contributo al miglioramento della qualita dei setvizi offerti.

a2
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Allegato 7.3 - Modulo di richiesta di copia di documentazione sanitaria

RICHIESTA DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA

11/La sottoscritto /a

Nato/a {Prov. )
n__ CF,

Residente a (Prov. ) CAP

Via n® recapito telefonica
e-mail

Allegare fotocopia di documento valido

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, tichiamate dallart.
76 del DPR n. 445/2000, in qualita di (barrare la voce di interesse)

0 diretto mteressato, se maggiorenne

0 esercente la responsabilita genitoriale sul minore di seguito identificato (%)

O tutore ¢ curatore o amministratore di sostegno di persona non in possesso della capacita di agire di
seguito identificata (*)

0 erede legittimo o testamentario del soggetto di seguito identificato (¥)

D coniuge o figlio o, per mancanza di questi, parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado del
soggetto di seguito identificato (*) il quale rsulta temporaneamente impedito alla sottoscrizione della
presente istanza per le seguent ragioni comnesse allo stato di salute(ex art. 4, comma 2 D.P.R.
445 /2000):
0 legale rappresentante, munito di idoneo mandato o procura, del soggetto di seguito identificato (¥)
O altro soggetto legittimato (specificare)

(*) Cognome e nome deil’utente titolare della documentazione sanitaria, se diverso dal
richiedente

Cognome Nome

Nato/a a (Prov. Y CAP
I} C.F.

Residente a (Prov. )

Via n® recapito telefonico

e-mail

Aliegare fotocopia di documento valido sia del richiedente sia del titolare della
documentazione richiesta.
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. Chiede il rilascio
o ORDINARIO o URGENTE

0 di copia di SINGOLO referto ambulatorale, relativo alla seguente prestazione:
eseguita in data
0 di copia di Scheda ambulatoriale, relativo alla seguente prestazione :

eseguita in data
0 di copia delle pellicole radiografiche/CID dell’esame effettuato in data
i1 di copia delle pellicole radiografiche/CD dell’esame DI APPROFONDIMENTO effettuato in data

0 di copia delle immagini ecografiche dell’esame effettuato i data
0 di vetrino/i (originale) di materiale istologico ¢/o citologico effettuato in data
* con il ritiro del vettino/i richiesto/1 e il rilascio della liberatoria la Struttura & sollevata da qualstasi
responsabiiita inerente eventuali manipolazioni /detoriamentt del materiale

0 altzo (specificare)

Dichiarando

0 di ritirare personalmente (con documento didentita vahido)

O tramite persona delegata (con documento d'identita valido del delegato e del delegante)

Presidio di ritiro: 0 Villa delle Rose O Senologia Careggi

1 la propria volonta all'imvio della documentazione, con spedizione postale R/R, a proprie spese, senza
che questo comport alcuna responsabilitd della Struttura in caso di smarrimento dello stesso

(non ¢ prevista la spedizione postale per il vetrino/1)

Netl caso di vetrino/i (originale) di materiale istologico e/o citologico il/la sottoscritto/a st impegna a
restituire il preparato integro nel pia breve tempo possibile e comungue solleva questa seruttura da ogni
responsabilita su eventuali manipolazioni o deterioramenti del vetrino nel periodo che ¢ m suo
POSSEssO.

Il sottoscritto € altrest consapevole che 1l matetiale citologico consegnato non sard nel frattempo pia
disponibile nelt'archivio di ISPO per eventuak revisioni diagnostiche.

¢ Indirizzo di spedizione se diverso dalla restdenza dichiarata:

Signore/Signora

Via n° Citta (Prov.)

CAP

SR g AR R R o T R R A RO sk s sk kR R SRR GE OR R st sk shesk skaksfe e sk AnE R iR Ok Rk AR RO GRORR Rk Rl

sestesiobsk Ok st

Al sensi e per gh effentt deflare 13 del D.Lgs 30 Giugno 2003, 0390, ¢ sandd, recante disposiziont in materia di “peotezione do datd personali”™, La
informiamo che 1 dati personali da Lei foemid alla Istituro per lo studio e la prevenzione oncologica (di seguite, 1SPO) ¢ quelli acquisit da terzi per lo
svolgimento delle fnalisd istivazionali, nel rspette delle disposiziont legislative ¢ nel processt di governo, di gestione ¢ di valurazione regolamentari, ivi
comprese le proprie disposizioni di Stansto e di Regolamento organizzative , porranno {formare oggetro di trattamento, 1n conformita alla normativa sopra
richizmata ed agli obblighi i riservatezza

Definizione del trattamento

Per trattamento di datt peesonalt st intende qualunque operazione o complesso di operazioni concernente | loro raccelta, registrazione, osganizzazions,
conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronte, uiilizzo, inrerconnessione, bloceo, comuniearione, difTusione,
cancelizgione ¢ distruzione, anche se non registran in una banca dati.

-Finalitd del trattamentor i dati personali vecranno travtan da TSPO nel Bmit di guango sia strettamente neeessanio allo svolgimento delle funzioni
istituzionall, i relazione al procedimento avviato, escludendo 1 tratmento guando ke finalic perseguite possono cssere realizzare mediante dati anonimi.
Qualora sia necessario Wentificare gh utenti, s precisa che # dat personalt Forniti dagh stesst sono utlizean at solo fine di eseguire 3 servizio o Ta prestazione

. richicsia-ed espressa nelle finaltd del rratiamento ¢ sono comunicatt o tersd nel solo case in cui cid sia necossario.
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-MNatura del conferimento:  conferimento dei dau persomali & obbligateno, in quante 0 mancenza di csso nos sard possibile dare nizio al
procedimento di accesso ¢ proveedere all'emanazione del proveedimento conclusivo dello stesso.

-Modalita del trattamento: in refazionc alic Analita di cul sopra, i martamente del dad pessonali avversd con modalied informatiche ¢ manuali, in mode
da garantire la nservatezza ¢ la sicurerza degli stessi, per il tempo strettamente necessario a cemseguire gli scopi per eut sono stati raccoli
Tdatd non sarznno diffusi, potanno essere eventuabmente wtilizat in manicra anonbma per I ercazione di profili degli wienti del sevvizio,

-Categoric di soggett ai quali i dati personake possone essere comunicati o che possono venire a conoscenza in qualita di Responsabili o
Incaricati: potranno venire 3 conoscenza det dati personali i dipendenti ¢ t collaboratort, anche esterni, del Titolare ¢ i soggetti che fomiscono servix
strumentali alle finalitd di cui sopra. Talt soggetd agiranas in qualitd di Respensabili o Incaricai del tavamento. 1 dai personali porranno essere
comunicati ad aleri soggett pubblici ¢/o privan unicamenie in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo jrreveda.

-Biritei delPinteressato: all'interessato sono rdeonosciuti § disitti i coi all'art, 7 del D.Lgs. a. 196/2003, in particolure, il disitto di accedere ai propst dati
personali, i chiederne la rettifien, aggiornamente o b cancellzione se incompled, erronel o raccolti in viokuone di fegae, Popposizione af loro
trattamento b trasformasions in Torma anosinma, Per Pesercizio di tal dinut, Pinteressate pud rivolgersi ol Responosabile del trattamento dei dati.

-“Titolare ¢ Responsabife del irattamento: il Titolare dod trattamento def dati & 1SPO aella persona det Direttore Generale, 1 Responsabile del
trattamento ¢ if Responsabile del Procedimento di accesso della struttura che detiene # documento.

Data Furma del dichiarante

Firma del ricevente
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Allegato 7.4 - Modulo per la delega al ritiro di documentazione
DELEGA AL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE

Cognome Nome
nato/a a { Vil
residente a ( )y CAP
in via/piazza .
tel, e-mail

DELEGA

il sig./la sig.ra

documento identificativo

AL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA
Firma del delegante
Firma del delegato

Allegare documento d’identita valido sia del delegato sia del delegante.

AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE
(D.P.R. 445/2000)

lo sottoscritto

Consapevole delle responsabilita civili e penali cosl come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.
44572000, in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di att falsi o contenentt dat non rispondentt
a Verita, sotto la mia responsabilita dichiaro di essere:

mil tatore/curatore

il contuge

oil genitore

Caltro (specificare)
del sig./della sig.ra

Pertanto chiedo a codesta amministrazione di poter ritirare Ia documentazione sopra specificata.

Allegare documento d’identita valido del titolare della documentazione ¢ del legittimato.

Data Firma
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Allegato 7.5 - Modulo richiesta di accesso ai documenti amministrativi

RICHIESTA DI ACCESSO Al DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
( ai sensi della 1. 241 /1990 ¢ smi)

11/1.a sottoscritto/a

nato/a il

residente in Via Tel
documento di identita n. rilasciato da

in qualita di

[d diretto interessato
[0 legale rappresentante (specificare i poteri rappresentativi ed allegare la documentazione che
prova la rappresentanza anche mediante autocertificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000)

CHIEDE

di prendere visione
di prendete in esame, con rilascio di copia cartacea/ in forma digitale

oon

di prendere in esame, con rilascio di copia conforme

i sotto indicad documentt amministrativi:

1

3)

Per i seguenti motivi:
{ la motivaxione, utik: per individuare Finteresse giusidieamente qualibicato connesso al'oggetto della richiesta, & facoltativa)

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta {ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003)
Finalitd del trattamento: i dati personali verranno trattati da ISPO per lo svolgimento delle proprie funziont sstituzionali
- . =
in relazione al procedimento avviato,
Natura del conferimento: il conferimento dei dati personali & obbligarorio, in quanto in mancanza di esso non sarxa
. . . - g

possibile dare inizio al procedimento di accesso e provvedere all'emanazione del provvedimento conclusive dello stesso.

-Modalita del trattamento: in relazione alle finalita di cul sopra, il irattamento det dau personall avverra con modalitd

informatiche e manuali, in modo da garantire Ia dservatezza e la sicurezza deglt stessi. I dat: non saranno diffusi, potranno

essere eventualmente utilizzati in maniera anoninia per la creazione di profili degh utenu del servizio.

-Categorie di sogeettl ai quali i dati personale possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza in
= .

qualita di Responsabili o Incaricati: potranno veaire a conoscenza dei dati personali i dipendent e 1 collaborator, anche
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esterni, del Titolare e 1 soggetti che fomiscono servizi strumentali alle finalita &i cui sopra. Tall soggetti agiranno in qualith di
Responsabili o Incaricati del erattamento. T dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetd pubblici £/o0 privati
unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.

-Diritd delPinteressato: allinteressato sono rconosciut 1 diritti 1 cul all’ast. 7 del dJgs. 196/2003¢, in pasticolare, it disitto
di accedere a1 propti dad personal, di chiedeme la rettifica, agglornamentoe o la cancellazione se incompleti, erronel o
raccolti tn vielazione di legge, Uopposizione al loro trattamento la trasformazione in forma anonima. Per Pesercizio di tali
diritt, Pinteressato pud rivolgersi al Responsabile del trartamento dei dag.

~Titolare e Responsabile del trattamento: 1 Titolare del trattamento dei dau & ISPO nefla persona del Direttore Generale.
H Responsabile del trattamento ¢ il Responsabile del Procedimento di accesso della strattura che detiene d documento.

Data Firma

INVIARE A : Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO)
Ufficio Affart General

Via Cosimo il Vecchio, 2

50139 Firenze



Allegato 7.6 - Modulo richiesta accesso civico

MODULO RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO

Responsabile della prevenzione della corruzione ¢ della
trasparenza (RPCT) nel caso in cul si riferisca a dat,
informazioni o documenti oggetio di pubblicazione
obbligatoria (trasparenza.anticorruzione(@ispo.toscana.it).

Istituto per lo Studio e iz Prevenzione Oncologica (ISPO)
Villa delie Rose - Via Cosimo il Vecchio, 2 - 50139 Firenze

I1 /La sottoscritto/a Nome Cognome
Nato/a il / / a (prov. 3

C.F residente in (prov. )

Via n. CAP

el Cell. fax

e-mail

CHIEDE
= At sensi dellart. 5, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013 come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, la

pubblicazione nel sito di ISPO del/i seguente/i documento/i, informazione/i, dato/i:

{indicare ghf estremi che ne consentono individnazzone)

e la contestuale trasmissione al sottoscritto delavvenuta pubblicazione, tndicando # collegamento
ipertestuale al documento/informazione/dato oggetto dellistanza.
A tal fine, il sottoscritto dichiara di voler ricevere la comunicazione con la seguente modalita (da specificare da
parte def richiedente):

" Posta elettronica

®  Fax

*  TPosta ordinaria

ersonali fornit con la richiesta (ai scnsi delPart. 13 del D Les. n, 196 /2003)
A sensi ¢ per gh efferti deliart. 13 ded 12.Lgs 30 Glugno 2003, n 196, ¢ s recante disposizioni in materia di “protezione dei dad personali”, La
informiame che i dati personah da Lei fornits alla Istitnto per lo studio ¢ Ta prevenzione encologica {d seguito, 18P0} e quedli acquisiti da terat per lo
svolgimento defle fnalitd istitwsional, nel dspetto delle disposiziont legistative ¢ nel processi di governo, di gestione ¢ di valutazione regolamentari, ivi
comprese e proprie disposiziont di Stawro ¢ di Regolimento organizzative , potrnno lormare oggetto di eettamento, in conformith alla normativa sopra

richiamata oo agh obblighi di riservarezza.

Definizione del trattamento

IPer teattamento di dati personali st intende gualuniue operazione o complesso & uperazioni concernente la doro raccolta, registrazione, organizzazion,
conservazione, consultazione, claborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, witlizzo, interconnessione, bloceo, comumcazione, diffusione,
cancellazione e distrurione, anche se non registead in una banea dati.

-Finalita del vattamento: i dati personali vermanno teattati da $SPO nei Heniti di quanto sia strettamente neeessarie allo svolgimento delle funzioni
istituzionali, in refaione al procedimento avviato, escludendo i rattamento quando le finalitd perseguite possono essere realizzate mediante dari anonimi.
Crualora sia necessario identificare gl utenti, si precisa che 1 dac personadi fomin dagh stesst sono wiliazasi al solo fine di escguire i seevizio o la prestazione
richicsta ed espressa nelle finalitd del trattamento ¢ sono comunicatd a terzl nel solo cago 1 cui cid siz necossanio,
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-Natura del conferimenio: i confedmento dei datd pessonak & obbligarore, in quanto in mancanza di csso non sacd possibile dare inizio al
procedimento di accesso ¢ provvedere allemanaxione del provvedimento conclusiva delio stesso,

-Modalita del trattamento: in relazione alle finalita di cui sopra, U trattamente dei dand personali avverri con modalith mformatiche ¢ manuali, in mado
da garzutire 13 riservatezza ¢ la sicurezra degh stessi, per il empo strettamente necessario a conseguire gl scopi per cui sono stati raccoli,
[dati non saranno dilfusi, potranne essere eventualmente ueilizzati in manien anonima per la creazione di profili degl wreati del servizio,

-Categoric di soggetti ai quali i dati personale possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza in qualita di Responsabili o
Incaricati: potranno venire 3 conoscenxa dei dati personali § dipendent ¢ i collaboratord, anche esierni, del Tuolre ¢ § soggetti che fomiscona serviz
strumentadt alle finalith di cui sopra. Tali soggeud agiranne in quaiit & Responsabili o Incaricatt del wszamento. | da personali potranno essere
comunicati ad aliri sopgeri pubblici ¢/ o privati unicamente in forza di woa disposizione di legge o di regrolamento che lo preveda,

-Diritti deflinteressator alllinteressato seno deonosciti i dirittt 1 eui alface 7 del D.Lgs. n. 196/2003, in particolaee, # diritto di accedere at propri dau
pessomali, di chiedeme la rettifien, Paggiornamenio o I cancellasione se incompleti, erronei o raccoki in violazione di legge, Fapposizione al lore
o <t rali dirits, Pinteressato pud dvolgerst at Responsabile del tracamento dei dati.

trattamento k trasformaxione in forma anonima. Per Pesorciz

-Titolare ¢ Responsabile del trattamento: i Titolare del trattamenca det dats & 15PO nella persona del Diretiore Geneeale. 1l Responsabile del
trattameto ¢ U Responsabile del Procedimento di accesse della struttura che detiene it documento.

Data /[ Firma (leggibile)

i alloga copia di an documento df idenlita
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Allegato 7.7 - Modulo richiesta accesso generalizzato

MODULO RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO

Ufficio At
orari: 9.00-13.00
ufficioatti@ispo.toscana.it

Oppure

Ufficio Relaziont con i Pubblico

orari: di persona presso la sede legale di ISPO a Villa delle
Rose, via Cosimo il Vecchio 2, Firenze;

Lunedi dalle ore 16.08 zlle ore 19.08; dal Marred; al Venerdi
dalle ore 9.04 alle ore 12.00.

urp{@ispo.toscana.it

Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO}
Villa delle Rose - Via Cosimo i1l Vecchio, 2
50139 Firenze

Il /La sottoscritto/a Nome Cognome
Nato/a i / / a (prov. )
C.F. residente in {prov. 3
Via n. CAP
Tel. Cell. fax
e-rnail
CHIEDE
n At sensi deflart. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 33/2013 come modificato dal DILgs. n 97/2016, di

esercitare {l diritto di accesso generalizzato relativamente al/i seguente/i dato/i ¢ documenta/i:

indivare gt estren che me consentona lindividuarione
& X

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che:

V' qualora Pamministrazione alla quale & indirizzara h presente richiesta dovesse individuare dei
controinteressat, € tenuta 4 dare comunicazione della presente istanza agli stessi, mediante invio di copia;

v qualora venga effettiata la sopra citata comunicazione, il termine di conclusione del presesnte
procedimento di accesso ¢ sospeso fino all’eventuale opposizione dei controinteressati, e comunque non

oltre 10 glorni;
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v il rilascio di dad & gratuito, salve il rimborso del costo efferdvamente sostenuto e documenrato

dall’amministrazione per la riproduzione su supporti materiali.

A tal fine, il sottoscritto dichiara di voler ricevere la comunicazione con ln seguente modalita (da specificare da
parte del richiedente):

®  Posta elettronica

®=  Fax

' Posta ordinaria

Informativa sul trattamento dei dati personaki formin con la richiesta (ai sensi delPars, 13 del D.Lgs. . 196/2003)

At sensi e per gli effer deffart. 13 det 12.Lgs 30 Gingno 2003, 196, ¢ s recante disposizioni m materda di “protezione dei dati personali”, La
Informiama che § dati personali da Lef forniti alla [stituto per lo studio ¢ b prevenzione oncologica (di seguita, TSPOY ¢ quelli acquisiti da terzi per lo
svolgimento defle fnalied istituzionali, not dspento delle disposiziont legishative ¢ nel processi di goverao, di gestione ¢ di valutarione regolamentar, i
comprese le proprie disposiziont di Statute ¢ di Regolamento organizzativo , potranno formare oggetto di trattamente, in conformitd alla sormativa sopra
richiamata ed agh obblighi di riservarczza,

Definizione del trattamento

Per trattamento di dati personali s intende qualungue operazione o complesso di operaziont concernente I loro rceolia, registeaxione, organizzione,
conservinzione, consuitutdone, dhaborazione, modificazione, selexione, estrazione, affronto, uiilizze, interconnessione, blocco, comuaicazione, diffusione,
cancellazione ¢ distruzione, anche se non registrati in una banca dati.

-Finalith del trattamento: i dati personali verranno trattati da 1SPO nei limid di quanto siz strettamente aceessatio allo svolgimento deile funzioni
tstiuzionali, in rehizione al procedimento avviato, escludendo # triamento quando le finali perseguite possono essere realizzate mediante dati anonimi,
Qualora sia necessario ideruificare gl utenty, st precisa che i datt personalt forniti dagh stessi sono wilizzat al solo tine di eseguire i servizio o h prestasonc
richicsta ed espressa nelle finaiita ded tmttamento ¢ sono comunicat] a terzi nel solo caso in cul cié sia necessario.

-Natura del conferimento: # confeomento det dath personali ¢ obbligatorio, in quanto in mancanzs i esso qon sarh possibile dare inivio al
procedimento di accesso ¢ provvedere al'emanarione del provvedimento conclusivo dello stesso.

-Modalitd del trattamento: in relazione alle finalitd di cui sopea, if trattamento dei dati personali aveerrd con modaliti informatiche o manuali, in modo
da garantire la riservatezza ¢ a sicurexza degli stesss, per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi pes cul sono statl raccolt,
[ dati non saranno diffusi, potranno essere eventualmente utiliszatt in manicea anonima per la creazione di profifi degh utenti ded servizio.

-Categorie di soggeui ai quali i dati personale possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza in gualitd di Responsabili o
Incaricati: potranne venire a conoscenza dei dati personall § dipendentt ¢ 1 collaborator, anche estemi, del Tholare ¢ i soggetti che forniscono serviz
strumentali alle finalid di cui sopra, Tall soggeni agiranne in qualith di Responsabili o Incaricati del tranamento. [ dan personali potranno essere
comunicati ad altn soggeri pubblici ofo privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che Jo preveda,

-Diritti defPinteressato: all'interessato sono riconosciuti i dirind i cui adffare. 7 del D .Lgs. n. 196/2003, in sarticalare, i dintro ¢ accedece Wl propri dati
g >

personali, di chiederne la renifics, Maggiomamento o la cancellzione se incompieti, erroned o raceolti in violazione di legge, lopposizione al laro

trattamento fa trasformazione in forma anonima. Per Pesercizio di tall diritdd, Pinteressazo pud rivolgerst al Responsabile del tratamento dei dati,

-Titolare e Responsabile del trattamento: il Titolre del trattamento def dati & 18PO nelha persona ded Ditettore Generale, 11 Responsabile del
trattamento ¢ i Responsabile del Procedimento di accesso della steuttura che dedene il documento.

Data [/ / Firma {leggibile}

S7 allega copia di un documento di identita



Allegato 7.8 — Modulo richiesta di ricsame

MODULO RICHIESTA DI RIESAME

Il /La sottoscritto/a Nome

Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza (RPCT)

(trasparenza.anticormzione(ispo.toscana.it).

Istitato per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO)
Villa delle Rose - Via Cosimo il Vecchio, 2
50139 Firenze

Cognome

Nato/a il / / a

{prov, )

C.F.

Via

residente in (prov. )

o CAP

Tel. Cell.

fax

e-matl

che tn data

PREMESSO

ha presentato richiesta di accesso generalizzato al seguente

Uthicio

CONSIDERATO

oI che non ¢ stata data risposta alla richiesta di accesso generalizzato acl termine di 30 giorni;

0 € stato comunicato diniego totale o parziale alla richiesta (indicare i rifetimend del provvedimento di

diniego e /o it numero di Protocollo

CHIEDE

il Riesame al RPCT ai sensi dell’art. 3, comma 7, del D.Lgs. n. 33/2013 come modificato dal D.Lgs. n.

97/2016.

A tal fine, il sottoscritto dichiara di voler ricevere la comunicazione con Ia seguente modalita (da specificare da

parte del richiedente):

*  Posta elettronica

*  Fax

*  Posia ordinaria
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IO, ta {ai sensi deflare, 13 det D Lgs. 0. 196/2003)

Al sensi ¢ per ghi effet deflact. 13 del D.Lgs 36 Giugno 2003, 0,196, ¢ smi. reeante disposizioni in matesia & “protesione dei das personali”, La
informizme che Edati pesonali da Lei forniti alla Istiture per lo studio e h prevenxione oncologica (di seguito, 1SPOY ¢ quelli acquisiti da tevsi per lo
svolgimento delle finalind istinszionali, nel rispeno delle disposiziont legishitive ¢ nei processi di governo, di gestione ¢ 0 valotarione regolamentas, ivi
ioni di Statuto ¢ di Regolamento organizzativo , potranno formare oggetio di trattamento, in conformitd aila normativa sopea

Informativa sul trattamento dei dati personali fornit con la_richi

comprese le proprie dispos
richfamata od agli obblighi di rservatesza.

Definizionc del trattamento

Per trattamento di dati personali si intende gualungue operazione o complesso di operazioni concernenie la lose raccolia, registrazione, ogganizzazione,
conservazione, consultzione, elaborarione, modificazione, selerione, estraxions, raflronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione,
canccllazione ¢ distruzione, anche se non reglstratd In una banca dati.

strettamente necessarto allo svolgimento delle funsioni

-Finalitd del trattamento: | dati personali verranno teatiati da TSPO act Emit di guanto st
istituzionali, i relazione al procedimento avviato, excludendo i zatzamento quando le finalit perseguite possono essere reals tante datl anonimi.
Qualora sia necessario identificare g wenn, si precisa cho i dadd personali forniti dagli stesst sono utiizzati al sofo fine di esegire i servizio o la prestazionce
richiesta ed capressa nelle finaditd del tattamento ¢ sono comunicat a terzi nel solo case i cu cid sia necessado.

ZALe T

-Natwra del conferimento: i confedmento dei dat personali & obbligaterio, in guanto in mancanza i esso non sark possbile dare inizic 4
procedimente di accesso ¢ provvedere alfemanazione ded provvedimento conclusivo dello stesso.

~Modakiti del rattamento: in relazione alle finalitd di cui sopra, il trattamento dei dati personali avversd con modahitd informatiche ¢ manuali, in modo
da garantive la zriservatezza ¢ la sicurezia degli stessi, per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi por cul sono stath raccolt,
{ dagi non saranno diffusi, potranno esscre eventuabmente utilizzan in manicra anonima per la creazione di profili degli atenti del servizio,

-Categorie di soggetti ai quali i dad personale possono cssere comunicati o che possono venire a conoscenza in qualita di Responsabiki o
Incaricati: potranne venire a conoscenza Jdoi dati personali @ dipendenti ¢ | collaboratort, anche estemi, del Titolare ¢ § saggetti che forniscono serviz
Tali sogget agiranne o gqualith dt Responsabill o Incariceati del tratamento. 1 datt personali poiranno essere
/0 privatt unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che fo preveda,

strumentali alle finalitd di cui sop
comunicats ad altii soggett publlict

-Diritei dellinteressato: allinteressato sono riconosciuti 1 diritt ©cul alfart. 7 del D Lgs, n. 19672003, in partieolare, i diritto di accedere ai propri dati
& : »

personali, di chiederne la rendfica, Paggioreamente o h cancellazione se incompleti, erronel o raceolti in violazione di legge, lopposizione al loro

trattamente & trasfommazione in forns anonima. Per Pesercizio di 1l dinitd, Uinteressato pod rivolgersi al Responsabile del tratamento det datl,

-Titolare ¢ Responsabile del reattaniento: H Titohre del tratamento det da & 33P0 nella pessona del Direttore Generale, 1 Responsabile del
trattamento ¢ 1l Responsabile ded Procedimento di accesso della strottura che detiene # documento.

Data /[ Fiema (leggibile)

87 allega copra di nn docwmento df identita
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