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Allegat n. 1

IMMEDIATAMENTE ESEGUIBILE

Eseguibile a norma di Legge dal L R R RS

Pubblicato a norma di Legge il

Inviato al Collegio Sindacale i

iL DIRETTORE GENERALE

di questo tstituto per lo studio, la prevenzione ¢ la rete oncologica, con sede in Via Cosimo il Vecchio 2 - 50139
Firenze, n torza del Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 177 det 16/12/2016.

n
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Visti:

il Decreto 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 ¢
successive modifiche ed integrazioni;

la Legge Regionale Toscana 14 dicembre 2017, n. 74 che stabilisce che, a seguito
dellassotbimento delle funzioni dell’Istituto toscano tumort (F1), Flstituto per lo studio ¢ la
prevenzione oncologica assume la denominazione di Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete
oncologtea (ISPROY;

Deliberazione DG n. 150 del 31 maggio 2018 con la quale ¢ stato adottato lo Statuto ed il
Regolamento di organizzazione dell’Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica
(ISPROY);

Premesso che:

Pag. n.

i . Lgs. 30.12.1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo
T della Legge 23 ottobre 1992, n. 4217 allart. 14 stabilisce il principio del “coseante
adeguamento delle strutture e delle prestazioni sanitarie alle esigenze dei cittadini utent del

Servizio Samtario” attraverso la definizione dei contenuti e modalira di utdlizzo deglt indicatori

di qualta dei servizi e delle prestazioni sanitarie relativamente alla personalizzazione ed
umanizzazione dellassistenza, al diritto  allinformazione, alle prestazioni alberghiere e
alPandamento delle attivita di prevenzione delle malattie;

Part. 11 del D. Lgs. 30.03.2001 n. 165 “Norme generali sulPordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche” e ss.mmuil,, prevede la istituzione, presso le
amministrazioni pubbliche, degli Uffici per le Relazioni con il Pubblico (URP) con i compito
di provvedere al servizio alf'utenza per 1 diritd di partecipazione di cui al capo 11 della Legge
07.08.1990 n. 241 “Nuove norme sul procedimento amministrativo”, all'informazione relativa
agh atti ¢ allo stato dei procedimenti, alla ricerca ed analisi finalizzate alla formulazione di
proposte alla propria amministrazione sugli aspetti organizzativi e logistici del rapporto con
I'utenza;

la Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27.01.1994 introduce Ja “Carta dei
servizi” come strumento per garantite al cittadino Ia tutela e la partecipazione attiva al processo
di miglioramento dell'assistenza, il diritto all'informazione ed i mantenimento degh standard di
qualita;

la Legge 11.07.1995 n. 273 “Conversione in legge, con modificazione, del Decreto Legge
12.05.1995, n. 163, rccante misure urgenti per I semplificazione dei procedimenti
amministrativi e per i mighoramento dell’efficienza delle pubbliche amministrazioni”, prevede
Padozione, da parte di ttt i soggetd erogatori di servizi pubblici di una propra Carta del
Servizi;

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19.05.1995 “Schema generale di
riferimento della Catta del Servizi nel sistema sanitario nazionale” ¢ le Linee Guida n. 2/1995
“Attuazione della Carea dei 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 Pinformarione, la trasparenza, la partecipazione ed il
mighoramento deila qualita dei servizi;
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Considerato che la Giunta Regionale Toscana ha istituito nel 1997 POsservatorio Regionale della Carta
det Servizi, uno strumento fondamentale per monitorare il processo di atrvazione della Carta dei Servizi
nelle aziende sanitarie, ¢ gli aspetti collegati alla partecipazione e alla wwtela dei cittadin, per verificare la
risposta aziendale aglt indirizzi regionali su questi temi;

Vista Ia DGRT 17.05.2004 n. 462 che approva le “Direttive regionali per Iesercizio 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 dei servizi sanitari™;

Preso atto che fa LR, 24.02.2005 n. 40 recante “Disciplina del Servizio Sanitario Regionale”, e ss.mmuii.,
prevede strategic per il cambiamento ed indicazioni sulla politica della qualita e ribadisce allart. 16,
“Tutela dei diritti defl’utenza”, che la Carta dei Servizi ¢ lo strumento attraverso il quale le aziende
sanitarie orientano ed adeguano le propric ateivita alla soddisfazione dei bisogni degh utent;

Considerato che il D.0gs. 14.03.2013 n. 33 recante “Riordino della disciplina figuardante it diritto di
accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da patte delle
pubbliche amministrazioni” allast. 32 comma | prevede che le pubbliche amministrazioni pubblichino la
“Carta del Servizi”;

Visto il D.1gs. 25.05.2016 n. 97 “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
defla corruzione, pubblicita ¢ trasparenza cotrettivo della legge 6 novembre 2012 n. 190 e dei decreto
legislativo 14 marzo 2013 n. 33, ai sensi dellarticolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124 in materia di
riotganizzazione delle amministrazioni pubbliche”, che ha introdotto una nuova forma di aceesso a dati e
document delle pubbliche amministrazioni ulteriori rispetto a quelli per i quali & stabilito un obbligo di
pubblicazione;

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

Considerata la LR, 14.12.2017 n. 75 “Disposizioni in materia di partecipazione e di tutela dell’utenza
nellPambito del servizio sanitatio regionale. Modifiche alla 1.R. 40/2005”, frutto di un lavoro condiviso
fra 1 vari soggetd interessati {cittadini, operatori e direzioni aziendali del Servizio Sanitario Regionale),
con la quale Ia Regione Toscana ha ritenuto opportuno rendere maggiormente consapevole ¢ partecipata
l'attivita dei Comitati, nonostante che la loro presenza ed operativita sia gii consolidata da anni nelle
aziende ed entd del Servizio Sanitario Regionale;

Preso atto che la nuova edizione della “Carta dei Servizi ISPRO” & stata condivisa con 1 Comitato di
Partecipazione dell'lstituto, le cui associazioni aderenti sono state individuate con Deliberazione DG
ISPRO 21.05.2018 n. 143;

Considerato che la realizzazione della nuova edizione della “Carta det Servizi ISPROY non ha
comportato onert a carico dell Istituto;

Ritenuto pertanto opportuno di approvare, in conformita a quanto sopra esposto, la nuova edizione
della “Carta dei Servizi ISPRO” unita, quale Allegato “A”, al presente atto di cui costituisce parte

integrante e sostanziale;

Preso atto che la diffusione della nuova edizione della “Carta dei Setvizi ISPRO” sara effettuata
atrraverso 1 sito web ISPRO ¢ gli altri canali di comunicazione dell'Tstituso:
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Preso atto che la diffusione della nuova edizione della “Carra dei Servizi ISPRO” sara effettuata
attraverso il sito web ISPRO e gl aleri canali di comunicazione dell'Istituto;

Ravvisata la necessita di dichiarare if presente atto immediatamente esecutivo ai sensi della normativa
vigente, al fine di divulgare la nuova edizione della “Carta dei Servizi ISPRO™;

Rilevata la legitimita e la congruenza dellatto con le finalita istituzionali di guesto Eate, stante
Pistruttoria effettuata;

Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitatio, ciascuno per quanto di
competenza, ai sensi delPart. 3 del Decreto Legislativo n. 502/1992 ¢ ss.mm.ii;

DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa, che espressamente si richiama:

1. di approvare la nuova edizione della “Carta dei Servizi ISPRO”, unita, quale Allegato “A”, al
presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale;

o]

di effettuare Ia diffusione della nuova edizione della “Carta dei Servizi ISPROY attraverso il sito
web ISPRO e gli altri canali di comunicazione dell’Istituto;

3. di trasmettere il presente atto al Comitato di Partecipazione dell'Istituto;

4. di dichiarare 1 presente atto immediatamente esecutivo ai senst della normativa vigente, al fine
di divulgare la nuova edizione della “Carta dei Servizi ISPRO”,

5. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dellagt. 42, comma 2, della LR,
Toscana n. 40/2005 e ss.mm.il. ¢ contemporaneamente all’albo di pubblicita di questo Istituto.
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Elenco degh allegati

Allegato “A” Carta dei Servizi ISPRO n. pagine 40
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STRUTTURE AZIENDALI DA PARTECIPARE:
Direttord 8.C./S.8./P.O.

Responsabiie Ufficio Relazioni con il Pubblico
Referente Qualitd e Accreditamento

Comitato di Partecipazione
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Gentile Signora, Egregio Signore,

nel darl e il benvennto, Le suggeriamo di dedicare gualche minuto alla lettura di quesia pubblicazione nella guale
abbiamo cercato di riassumere tutte le informasioni a Lei utili

LASPRO s propone di fornire le wiigliori prestasgont di prevenzione, diagnosi, riabilitazions nel settore oncologico,
anche atiraverso lo sviluppo della ricerca clinico scientifica, ed ha tra le sue priorita la presa in carico del pasgente ¢
det suoi bisogni.

La Carta dei Servisi ¢ lo stromento dove potra trovare ke informazioni necessarie per fruire al meghio dei servizs
offerti dal nostro Istituto. Inoltre, rappresenta anche una dichiarazione di impegno a tradurre in aziont i principi ed i
valori che ispirano il nostro qgire quotidiano.

17 personate dell Istituto sara sempre disponibile a fornirl.e ulterior informazioni cosi come I'Ufficio Relasions con 1
Pubbiico (URP) sara listo di ricevers le Sne osservasion: ed ogni suggerimento utile ad intraprendere asioni di
migliorarnento.

La Carta dei Servizi ¢ consultabile nelle sale di attesa di ISPRO e anche nel ns. sito wiw.ispro.toscana.i.

A cura di:
Antonella Cipriani, Respousabile URP, P.O. Coordinamento di Area Infermieristica, ISPRO
Simona Benedetti, Coordinatore Infermieristico ed Ostetrico, Coordinaments & Area Infermieristica, ISPRO

Marina Starnotti, Addetro URP, Coordinanente di Area Infermieristica, ISPRO
Bartbara Mengoni, Dirigenie Amministrative, Dipartimento Abmministrativ, I1SPRO

HI edizione:
21 dicembre 2018

La Carta der Servizg ¢ stata condivisa con i Comitato di Partecipaszone dellLstituto.
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1. Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica

Dal 1° gennaio 2018, con Legge Regtonale Toscana 14 dicembre 2017, n. 74, 'Istituto pet Jo studio ¢ la
prevenzione oncologica (ISPO) assorbendo le funzioni dellIstituto T'oscano Tumori (I't'E) cambia
denominazione in Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica (ISPRO).

La sede legale, il codice fiscale e la partita iva delP Istituto sono rimasti invariati.

1.1 La missione .

La missione dell'Tstituto, che da oltre 40 anni opera nell’ambito della prevenzione oncologica, ¢ ‘Gusieme per
capire, evitare ¢ enrare i capero.”

La finalita del’ISPRO consiste nel promuovere, misurare e studiare azioni di prevenzione primatia,
secondaria e terziaria dei tumori ¢ di organizzare e coordinare, in sinergia con le aziende e gli enti del servizio
sanitario regionale, 1 percorsi di diagnost, cura e rabilitazione, nonché i programmi di ricerca in ambito
oncologico.

Obietavi fondamentali della prevenzione sono:

- prevenite la comparsa, adottando uno stile di vita sano attraverso la corretta alimentazione, la pratica di
attivita fisica, Iastensione dall'uso del tabacco, il ricorso ai vaccini, quali 1 vaccino per HPV  (prevenzione
primaria);

- diagnosticare la malattia i pidt precocemente possibile, prima che si manifest a livello clinico attraverso i
programmi di screening oncologico (prevenzione secondaria).

Non di minor importanza sono la riabilitazione e la prevenzione per evitate la ripresa della malattia
(prevenzione terziara). '

L’Istituto ha tra le sue attivita istituzionali anche la ricesca scientifica e la valutazione epidemiologica.

L2 I valori di viferimento
I valori che ispirano ghi operatori delPIstituto sono i seguentl.

Dualita delie cure
Garantire prestazioni sicure da un punto di vista clinico ed OIgAnizZZAtivo, una assistenza prestata in
maniera professionale e personalizzata.

Daguita mmana
Fornire assistenza nel rispetto della dignith umana ¢ della sfera personale.

.Rz.rermte-{;ta
Garantire la massima riservatezza nel teattamento dei dad personall.

Contineila
Fornire le prestazioni sanitarie in maniera continuativa. Net casi di sospensione e tregolarita
nellerogazione dei servizi lstituto si impegna a diminuire, per quanto possibile, il disagio agli utenti.

Eguita
Garantire eguaglianza di diritti e doveri e uguali opportunita di utithzzo e di accesso ai servizi, senza
distinzione di sesso, razza, lingua, religione ed opiniont politiche.

Lmparsialiti
Tutti gli operatori dellIstituto sono obbligati a comportarsi, nei confrona degli utenti, secondo
critert di obicttivita, giustizia ed imparzialitd.



1.3 Gli impegni per Ia qualita dei servizi

EIstituto 1n linea a quanto stabilito dalla Regione Toscana con DGR n. 335 del 28.04.2014 {Repertorio degli
impegni della Carta dei Servizi), compatibilmente alle sue caratteristiche ed alla sua missione, si propone di
rspettare i seguentt impegni.

Aspetti Relasionali

L'Istituto garantisce il miglioramento def rapporti tra gh utenti ed il personale a contatto con essi atrraverso la
somministrazione di un questionario di gradimento,

Favorisce 1 miglioramento dei rapporti anche attraverso il cartellino di ticonoscimento ed altri strument
informativi.

Umanizzasione

I’Istituto garantisce il rispetto delle specificita etniche e culturali atraverso la mediazione linguistico culturale.
Inoltre sensibilizza gli operatoti sanitari al tema del dolore ¢ allapplicazione di procedure per la gestione del
dolore stesso.

iformazione ¢ comunicasione
Dstituto  garantisce  la piena  funzionalith e visibiliti  dell'URP. Promuove iniziative di
educazione/informazione nivolte a cittadini/utentt e categorie di malati con i coinvolgimento delle
Associazioni di Volontariato.

Tempi ed aceessibilita

L'Istituto si impegna al rispetto dei tempi di attesa stabiliti dalla Regione. 1 tempi di attesa vengono comunicati
al cittadino/utente al momento della prenotazione e sono verificabili nella Carta dei Servizi, pubblicata nel sito
aziendale c disponibili anche presso VURP. Nella Carta dei Servizi e nel sito aziendale sono presenti le
informazioni pet accedere alla propria documentazione sanitaria.

Aspetti alberghieri e comjort

LIsatuto si impegna a mantenere ght ambiend in cui vengono erogate le prestazioni sanitatie in uno stato
decoroso, igienicamente adeguato ¢ sicuro. B possibile inoltre fruire di puntl di ristoro attraverso distributori
attoimatici di alimenti.

Strutiura ¢ logistica
L’lstituto garantisce Paccesso fisico alla struttura per 1 cittadini/utenti diversamente abili ¢ fornisce un codice
di accesso prioritatio ai servizi ambulatoriali per i cittadini/utenti fragili.

Aspeits burocrativo amministrativi
L’Isututo garantisce la faciliazione delle procedure amministrative/sanitarie attraverso le informazioni
pubblicate nel sito aziendale.

Tutela, ascolto e verifiea

[ reclami presentati dai cittadini/utenti sono gestiti dall’'URP, che si adopera affinché siano rspettati 1 tempi di
risposta (30 giorni) dichiazati nella Carta dei Servizi ¢ per attivare le necessarie azioni di miglioramento.
P’Tstituto inoltre garandsce 1l coinvolgimento del Comitato di Partecipazione.

ISPRO senza FUMO
AIPISPRO € vietato fumare sta all'interno deglh edifici sia all’esterno.
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2, Come fare per ...
2.1 Consultare Ia Carta deif Servizi ed il sito ISPRO

La Carta dei Servizt ¢ consultabile nelle sale di attesa del Presidio di Villa delle Rose e della Struttura di
Senologia Clinica presso il Polo Materno Infantile del’ AQU Careggt nel sito www.ispro.toscana.it.

Nel sito dell'Istituto sono disponibili turte le informazioni relative ad ISPRO, comptese quelle riportate nel
presente documento ed € moltre possibile prenotare visite ed esami, visualizzare i curriculum det dirigentl ¢
scaricare la modulistica in allegato.

Inoltre, ¢ presente nel sito una area piu tecnico-scientifica in cul si possono trovare le informazioni sulle
attivita di ricerca scientifica, di valutazione epidemiologica e sulfattivita di registro tumori ¢ di morealita della
Regione Toscana. Tale attivita sono svolte principalmente presso il Presidio di Ponte Nuovo.

2.2 Accedere ai Servizi, consultare Pelenco delle prestazioni e i tempi df 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 tamore prima che abbia dato segno di sé con 1 sintomi. In alcuni casi é anche
possibile individuare delle alteraziont che addirittura possono precedere la comparsa del tumore. Trovare
tamori in fase iniziale permette di curarli pitt efficacemente ¢ inoltre riduce Puso di wattamend troppo
. invasivi.

Per questo motivo lo screening € offerto a persone sane, che non presentano disturbi, in fasce di eta
considerate potenzialmente a rischio (Ia maggior parte dei tumori aumenta infatti con Vinvecchiamento).

ISPRO gestisce con PAzienda USL Toscana Centro i programmi di screening per il tumore della mammella,

del collo dellutero e dellintestino (colon-reteo) invitando la popolazione residente nel territorio della ex ASL

10 Firenze. At cittadini residenti viene inviata una lettera In cui vengono offert], a scconda dell’etd, esami

come la mammografia, il Pap test o it test HPV ¢ la ricerca del sangue occulto nelle feci. Nel caso dello

screening per il tumore della mammella e del collo dellutero nella lettera sono sempre indicati 1 giorno, i

luogo e Pora delPappuntamento “prefissato”. Sull'invito sono inoltre sempre riportati 1 numeri di telefono e la

casella ci posta elettronica per spostare o modificare il luogo o la data del’appuntamento o per chicdere

mformazioni sul servizio.

L’adesione allo screening ¢ volontaria e gratuita. Se dopo aver ricevuto Pinvito, Putente decide di non aderire
puod farlo inviando a ISPRO il modulo di rinuncia (allegato 7.1).

I citradini in fascia di eta per lo screening non residenti, ma con domicilio sanitario nel territorio della ex ASL
10 Firenze non ricevono linvito con lettera, ma possono rivolgersi ad ISPRO.  Sard quindi dato loro un
appuntamento per i test di screemng senza la richiesta di pagamento del ticket.

Nel caso mn cui i test screening risulti negativo, la risposta sard inviata al domicilio. Pud accadere invece che
dopo lesecuzione del test di screening sia necessario fare degii esami di approfondimento che servono per
chiarire il quadro clinico: questo non significa che sia presente una malattia, anzi, nella maggior parte det casi,
il percorso ambulatoriale s1 conclude con un esito di normalita.

In questi cast la modalira di conttto puo essere telefonica (serve una autorizzazione dell'utente al momento
in cui fa 1l test di screening) e/o per lettera.
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Screening per il tumote della mammella

Lo screening per il tumore della mammella prevede Pesecuzione di una mammografia ¢ colnvolge, ogni due
anni, donne di eta compresa tra 1 50-69 annt residenti nel territorio della ex USL 10 di Firenze.

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

Le donne mn fascia di cta 45-49 anni, residenti nell’area della ex USL 10 & Firenze, che non hanno ticevuto
lettera di invito per la mammografia di screening, potranno accedere spontaneamente al Call Center Screening
di ISPRO (840 000 622) che provvedera a fornire loro una prenotazione nellambito dei programmi di
screening. Successivamente, triceveranno un invito a fare la mammografia ogni aano, fino a 50 anni.

Linvito attivo al prograrnma di screening ¢ proposto anche a tutte le donne in fascia 69-74 anni, che hanno
partecipato ad almeno uno dei due inviti precedenti. Queste utend riceveranno Pinvito ogni due anni,

1} 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 risulrano aver fatto una mammografia da meno di un
anno.

Le donne operate di tumore che hanno seguito i percorso di follow-up presso ISPRO, dopo 10 anmn, se
ancora aventi diritto per e, vengono reinserite nel programma di screening.

Raramente puo accadere che nelPintervallo di tempo tra una mammografia e Ualtra si manifest una forma
tumorale che non era visibile alla mammografia precedente. Per tale motivo ¢ importante controllare il
proprio seno con lautgpalpazione e, in presenza di alterazioni come noduli, indurimenti, arrossamenti e
secrezione dal capezzolo, ¢ consigliato di rivolgersi il prima possibile al proprio medico di fiducia.

La mammografia:
¥ puo essere eseguita durante le mestruaziont;
*  non puo essere escguita in caso di dubbio o accertato stato di gravidanza.

Dopo Pesecuzione della mammografia, qualora il medico lo sitenga necessario, 1 possibili approfondiment
possono essere:

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

- ulteriort esami di tipo radiologico (ripetizione dell’esame per motivi tecnici, ingrandimenti o particolat
mammografici, tomosintesi)

- visita senologica;

- ecografia;

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

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

- duttogalattografia;

- agocentesi (svuotamento) di cistd

 medico puo richiedere per il completamento della diagnosi una risonanza magnetica, esame, al momento,
non eseguibile presso ISPRO,

Questo esame puo essere cffettuato presso PAOU Careggi ¢ FUSL Toscana Centro e prevede, salvo
specifiche esenzioni, la partecipazione alla spesa attraverso i pagamento del ticker.
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PRESTAZIONE

DESCRIZIONE
PRESTAZIONE

TEMPI ATTESA
PRESTAZIONE

TEMPI
RISPOSTA

ATTESA

Mammaografia

Esame mammografico di screening

Sy invito

Lo standard GISMa
{Gruppo haliano
Screening
Mammogzatico}: il
90% delle donne deve
ricevere la risposta
negativa (ciog nessun
sospetto di tumore) a
proprio domicilio
entro 21 giorni dalla
mamnmografia d
screening

Fsami radiologici

Ripetizione dell'esame per motivi
tecnici, particolari ed ingrandimenti
{esami radiologici di dettaglio)

Ecografla mammaria

Esame ecografico di
approfondimenti

Visita senologica

Duttogalattografia

Esame mammogratico con mezzo
di contrasto quando & presente
secrezione mammars

Ago-aspirato eco-guidato
per esame citologico

Esame citologico di lesiond
mammarie su guida ecogralica

Agobiopsia eco-guidata
per esame istologico;
Agobiopsia in radio
stereotassi per esame
stologico

Esame microbioptico (istologico)
di fesiont mammarie su guida
ecografica/ stereotassica

Su richiame

Lo standard GISMa
(Gruppo ltaliano
Screening
Mammografico)
prevede che it 90% delle
donne che necessitano
di uneo ¢ pit esami &
approfondimento riceva
Iappuntamento entro
28 giorni dalla
mammogratia di
screening

I temnpi sono varabili
i funzione degli
esami. Possono essere
immediati nel caso in
cui si esegua una
ecografia. Nel caso
della biopsia possono
richtedere anche 15-30
glorni

Screenmg per il tumore del collo delf'utero

Lo screening per 1 tumore del collo dell'utero prevede Pesccuzione di un Pap test (o stuiscio vaginale
oncologico) per donne di etd compresa tra i 25-33 anni ogni tre anni e un test HPV nella fascia d’eta 34-64

anni ogni cingue anni
ISPRO mywvita tutte le donne residenti nel territorio della ex USL 10 di Firenze.
IF Pap test ¢ 1l test HPV possono essere fatd oltre che presso ISPRO anche presso 1 consultori di
zona o presso il proprio ginecologo di fiducia se ha aderito al programma di screening,
I Pap test ¢ il test HPV devono essere eseguiti a distanza di almeno:
* 3 giorni dalla fine delle mestruazioni e in assenza di perdite di sangue;
* 3 giorni dall’'uso di ovuli, creme o Javande vaginali;
* 2 giorm dai rapporti sessuall, ecografie transvaginali o visite ginecologiche.

In alcuni casi, dopo aver fatto il test di screening, la donna pud essere invitata a fare alcunt esami
approfondimento qualt

- la colposcopia;

- un prelievo della cervice per esame istologico.

A seconda della risposta della colposcopia e delf’esame istologice la donna puo essere inviata:
L. .

d

® a farc un trattamento, che sara fatto grawitamente presso il centro di riferimento per la terapia
(presso PUSL Toscana Centro). Dopo 1l trattamento, ISPRO s1 occupera di invitare la donna per 1

regolart esami di controllo. Questi esami sono totalmente gratuits;

* ad un percorso di sorveglianza che prevede di fare alcuni esami a cadenza regolare (ogni 6-12-18 mesi)

presso ISPRO. Anche in questo caso gli esami sono totalmente gratuit,
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PRESTAZIONE

DESCRIZIONE
PRESTAZIONE

TEMPI ATTESA
PRESTAZIONE

TEMPI ATTESA
RISPOSTA

Pap test

Esame di sczreening

Su invito

1.30% delle donne
deve ricevere la
fisposta negativa
entro 30 giorni dal
prelievo

Test HPV

Esame di screening

Su invito

E780%0 delle donne
deve ricevere la
risposta negativa
entro 30 giorni dal
prelievo

Colposcopia

Fsame di approfondimento
eseguito per test di screening con
esito anormale

Su richiamo

I} 90% delle donne deve
ricevere Tappuntamento
entro 60  gomi  dal
prelievo

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

Pap test di follow-up

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

Su richiame in base alia
diagnosi inixziale

1.780% delle donne
deve ricevere la
risposta negativa
entro 30 giorni dal
prelievo

Test HPV di follow-up

Follow-up dopo tattamento o in
caso di attivazione di percorso di
sorveghanza

Su richiamo in base alla
diagnosi iniziale

1780% delle donne
deve ricevere la
risposta negativa
entro 30 giorni dal
prelieve

Colposcopia di follow-up

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

Su richiamo

Immediata se non
viene fatta la
biopsia; dopo 15~
30 giorai se viene
effertuata Ia
biopsia

Screening per il tumore del colon-retto

Lo screening per il tumore del colon-retto prevede Pesecuzione di un test per fa ricerca del sangue occulto
nelle feci ogni due anni. ISPRO invita womini ¢ donne di eta compresa tra 1 50-70 anni residenti nell’area della
ex USL 10 Firenze, ¢ che non abbiano fatto una colonscopia nei precedent 5 anni.

Allutente viene inviato per posta un invito a ritirare la provetta per eseguire tale esame presso un presidio
specificato o presso una delle farmacie, pitt vicine al suo domicilio, che aderiscono al programma di screening.

I} test, per le donne, deve essere eseguito a distanza di almeno:
' 3 giomi dalla fine delle mestruazioni ¢ in assenza di perdite di sangue.

In alcuni casi, dopo 1l test di screening, possono essere necessari alcuni esami di approfondimento:

- colonscopia tradizionale;

- colonscopia virtuale (per utenti che sono affetti da particolari patologie che controindicano la
colonscopia). Questo esame non ¢ disponibile in ISPRO, ma puo essere effettuato presso PAOU
Careggi e PUSL Toscana Centro;

- prelievo per esame istologico.
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2.2.2 Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncolggice

I Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica di ISPRO, Laboratorio di riferimento in Regione
‘Toscana per i Test HPV e Pap test effetruat per la prevenzione del carcinoma della cervice uterina  fornisce
al citradino /utente, tramite accesso diretto, la possibihita di analizzare campioni per:

e Ricerca del sangue occulto nelle feci
e Test HPV-DNA / Test HPV oncogeni
®  Ricerca ¢ Tipizzazione virus HPV
e Citologia cervico-vaginale (Pap test)
e Citologia mammaria
e Citologta polmonare
e (itologia cavita sierose
Citologia usinaria
e (itologia anale
e Citologia deglt organt profondi
e Citologia testa-collo
¢ Recettori ormonali e fattori prognostici di risposta a terapia su campion: citologici
e  Consulenza vetrini allestiti in altra sede

Per ogni prestazione sopta elencata & necessatia la richiesta medica con la specifica indicazione delf’esame. 11
ticket deve essere pagato quando viene consegnato Pesame.

Tutte le prestazioni sono ad accesso diretto senza prenotazione.
La Consegna dei contenitori idogei per la raccolta, la consegna degh esami ed il sitiro dei referti possono
essere fatrn 1 lnedi/martedi/mercoledi/venerdi dalle ore 8:00 alle ore 14:00 e i giovedi dalle ore 8:00 alle

18:00 presso Paccettazione ISPRO Villa delle Rose Via Cosimo il Veechio 2 .

Per gli esami di citologia urinaria ¢ attiva anche un’Accettazione ISPRO presso PUSL Toscana Centro di via
Gabriele 1Y Annunzio dal lunedi al giovedi dalle 8.00 alle 12.30 .

Il Laboratorio accetta materiali prelevati esternamente a ISPRO purche raccolti nel contenitori idonet.

Gli esami che richtedono contenitori specifici sono indicati in tabella.

Per ulteriort informazioni contatrtare il numero €% (055 32697871 oppure 3269771 oppure 055 32697951,
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MODALITA DI PRELIEVO O

PRESTAZIONE DESCRIZIONE TEMPI
accesso diretto senza PRESTAZIONE RACCOLTA MATERIALE ATTESA
prenotazione RISPOSTA
Ricerca del sangue Testimmunologico su | La raccolta delle feci viene effettua 7 giorni
occulto fecale un campione fecale direttamente dal paziente per una o

senza dieta alimentare, tre glormi consecutivi

con lo scopo di

wdentificare tracee di 1 contenitori ¢ le modalita detragliate

sangue nelle fect possono essere ritiratl ad ISPRO
Test HPV-DNA /Test Individuazione Plesame viene eseguito su prelievo 7 giotni

HPV HR oncogent

presenza HPV ad alto
rischio oncogeno

cervico-vaginale efferuato presso un
ginecologo, ostetrica o alte strutture
esterne ad ISPRO

I contenitori per il prelievo devono
essere ritirati presso ISPRO

Genotipizzazione HPV

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

L’esame viene eseguiio su campioni
aato prelevan di urine, sperma o
saliva e su prelievi cervico-vaginali,
uretrali, anali, balano-prepuziali,
buccali  oro-faringei, biopsie ed altro
materiale biologico da altri distrewd

i prelievo viene eseguito su prelievo
effettuato presso un medico o
specialista o strutture esterne ad

ISPRO

I contenitori per le modalita
dettagliate di raccolta possono essere

ritirati ad ISPRO

19 giarm

Citelogia cervico-
vaginale (Pap test)

LEsame morfologico di
celiuie dell’epitelio
cervico vaginale

Lesame viene eseguito su prelievo
cervico-vaginale effettuato presso un
ginecologo, ostetrica o altre strutture

esterne ad ISPRO

10 giorni

Citologia manimaria

same morfologico di
materiale cellulare
ottenuto per
agoaspirazione
secrezione, apposizione

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

ISPRO

10 giorni

Citologia polmonare

Esame di materzale
cellulare ottenuto da
escreato (con la tosse),
bronco aspirato ¢
agosspirato

La raccolta dellescreato viene effertua
direttamente dal paziente per tre
mattine consecufive

I contenitori e le modalita detiagliate
di raccolta possono essere ritirag ad

ISPRO

10 giorni
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PRESTAZIONE
accesse diretto senza
prenotazione

DESCRIZIONE
PRESTAZIONE

MODALITA DI PRELIEVO O
RACCOLTA MATERIALE

TEMPI
ATTESA
RISPOSTA

Citologia delle cavira
seriose

Esame di materiale
cellulare ottenuto per
agoaspiracazione del
versamento delle cavied
sterose

Fesame viene cseguito su prelievo
effetriato presso un medico o
specialista o strutture esterne ad

ISPRO

10 glorni

Citologia urinaria Esame di materiale La raccolta dell'usina viene effettua 10 giorni
ceflulare otrenuto da direttamente dal paziente per tre
sedimento urinario mattine consecutive . I contenitori e
le modatita detiagliate possono essere
ritirati ad ISPRO
Citologia anale Esame morfologico di | L’esame viene eseguito su prelievo 10 giorni

cellule dellepitelio
anale

effetruato presso un medico o
specialista o strutture esterne ad

ISPRO

Cilogia organi profond:

Fsame di materiale
cellulare ottenuto da
agoaspirazione di
organi profond:

L'esame viene eseguito su prelievo
effertuato presso un medico o
specialista o strutture esterne ad

ISPRO

10 giomi

Citologia testa-collo Fsame di materiaie Plesame viene escguito su prelievo 10 giorni
cellulare ottenuto per effettuato presso un medico o
agoaspirazione specialista o struttore esterne ad
ISPRO
Recettori ormonali e determinazione di 1’esame viene eseguito su veurini gia 7 glorni

fatrori prognosdei di
FIRPOsTa A

teapia su campioni
citologici

alcuni fattord
prognostci e predictivi,
ovvero parametri che
permettono di scegliere
ung terapia
personalizzata: recettori
ormonal, indice di
proliferazione ¢
valutazione della
sovraespressione di c-
erb-B2

presenti in ISPRO ¢ per il quale
occorre autorizzazione scritta del
paziente o su prelievo effetuaro
presso un medico o specialista o
steutture esterne ad [SPRO
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2.2.3 Centro di Riabilitasions oncologica Ce.Ri.On.

I Ce.R1.On. € un centro di dabilitazione globale “bio-psico-sociale 7, istituito nel 2005 da ISPRO e LILT
Sezione di Firenze, con lo scopo di accompagnare il paziente oncologico in un percorso riabilitativo integrato
¢ personalizzato. 1l percorso pud iniziare o con una visita medica o con un colloquio psicologico durante i

qual vengono definiti i trattamenti fisioterapict o 1 trattamenti psico-relazionali individuali o di gruppo.

Per accedere al percorso CeRi.On. ¢ necessaria una richiesta medica su ticettario regionale.

Llutente pud contattare direttamente il numero oY {355 32069771 dal lunedi al giovedi dalle ore

14:00 alle ore 19:00.

I Ce Ri.On. offre:

e visita per progetto ribilitativo, visita per prescrizione ausili ¢ protesi, visita di controllo per progetto
riabilitativo, visita angiologica, visita otorinolatingoiatrica e visita fisiatrica;

e colloquio psicologico clinico, colloguio psichiatrico e psicoterapia di gruppo;
p g . &

e counseling nutrizionale individuale;
o linfodrenaggio manuale, presso terapia pneumatica, bendaggio funzionale, massaggio connettivale,
scollamento cicatriziale, logopedia ¢ terapia mototia di gruppo;
¢ gruppi di rilassamento, incontro, yoga, mindfulness, artcterapia, danza egiziana, feldenkrais, attivita
motorta adattata, musicoterapia, Jaboratorio teatrale, scrittura creativa;
e [ 'martedi del Ce.Ri.On.: incontri mensili per parlare di salute, benessere e stili di vita con professionisti,

esperti, volontart e pazient;

¢ attvitd esterne: Florence Dragon Lady, acquagym.

ecocolor doppler arti
superiori, arti inferiort

affetti da patologia
oncologica con
problematiche linfo-
VENnose

PRESTAZIONE DESCRIZIONE TEMPI ATTESA TEMPI
PRESTAZIONE PRESTAZIONE ATTESA
RISPOSTA
Prima visita per Visita per soggett 20 grorni immediata
progetto riabilitativo affett da patologia
oncologica
Visita di controllo per Visita per soggetd Alla scadenza prevista | Immediata
progetto rabilitativo affetrd da patologia con richramo attivo
oncologica tramite invito postale
Vistta per prescrizione | Visita per soggetti 20 gloeni Immediata
ausili e protesi afferti da parologia
oncologica
Visita urgente Visita per soggett 5 giorni Immediam
riabilitazione per afferti da patologia
progetro rabilitativo oncologica
Vistta angiologia ed Visita per soggett 15 giorni Immediara

Colloquio psicologico
clinico

Colloguio per soggetit
affetti da patologia
oncologica

20 giorni

Colloguie psichiatrico

Colloquio per soggett
affetti da patologia
oacologica

P
30 giormi
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PRESTAZIONE DESCRIZIONE TEMPI ATTESA | TEMPI
PRESTAZIONE PRESTAZIONE ATTESA
RISPOSTA
Counseling nutrizionale | Consulenza per 45 giorni [mmediata
individuale soggett affetsd da
patelogia oncologica
con disturbi alimentari
Visita fisiatrica Visita per soggetti 15 gmorni immediara
affetti da patologia
oncelogica con
problematiche osteo-
articolar
Visita Visita per soggetti 30 glorni Immediata
otorinolaringoiatrica operat: e/o a rischio
di tumori del distretto
testa-collo

2.2:4 Gastroenteralogia

Per la visita di gastroenterologia contattare:

- CUP numero a pagamento 844 003 003 da rete fissa da lunedi a venerdi dalle ore 7:45 alle ore 18:30 e
sabato dalle ore 7:45 alle aore 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 12:3(),

- direttamente presso le Farmacie con Punto CUP oppure attraverso 1 sito web dell’Istituto nella sezione
“Servizi al cittadino” sottosezione “CUP prenotazioni on line”.

Per la prenotazione ¢ necessarta la richiesta su ricettario regionale.

Eventaal: approfondimenti quali la gastroscopia saranno valutati e prenotati durante la visita di
gastroenterologia.

PRESTAZIONE DESCRIZIONE PRESTAZIONE | TEMPI ATTESA TEMPI ATTESA
PRESTAZIONE RISPOSTA

Visita Visita per soggetti sintomatici Tempt di attesa del Immediata
gastroenterologica CUP USL Toscana

Centro per visita

spectalistica

gastroenterologica

2.2.5 Dermatologia (prevensione melanonia)

Per la prima vistta 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 3% 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 i sito web dell’Istituto nella sezione
“Servizi al cittadino” sottosezione “CUP prenotazioni on line”.
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Per la prenotazione ¢ necessaria la richiesea su ricettario regionale con riportato “visita dermatologica per
prevenzione melanoma”.

Per 1 successivi controlli/follow-up contattare il numero

055 32697935 dal lunedi al giovedi dalle ore
16:00 alle ore 19:00 oppute direttamente presso ISPRO Villa delle Rose dalie ore 8:00 alle ore 19:00.

In caso di necessita di esami di approfondimento aggrantivi per completare la diagnosi clinica, i
medico del servizio di Dermatologia pud effetruare i seguentl esamt:

£

asportazione chirurgica di lesione della cute
asportazione o demolizione locale di lesioni cutanee mediante elertrocoagulazione
esame istologico.

PRESTAZIONE DESCRIZIONE TEMPI ATTESA TEMPI
PRESTAZIONE PRESTAZIONE ATTESA
RISPOSTA
Visita dermatologica di | Visita per soggettt sintomatici ¢ In base alle liste CUP | Immediato
prevenzione {prima | asintomatici con impegnativa del della USL Toscana
visita o pazient con | medico curante Centro
controllo suCCessive
superiote ai 12 mesi —
precotazioni CUP)
Visita Dermarologica di | Per paziend con coatrollo entro i | Entro 4 — 6 -12 mesi | Immediato
prevenzione successiva {12 mesi in base alla priorisa
clinica
Visita dermatologica Visita per soggetti operatl per 4 — 6 mesiin base a Immediato

follow-up

melanoma

quanto previsto dal
protocollo

[ntervento chirurgico

Programmato dal servizio con
prenotazione interna

Eatro 30 - 90 glornt
1n base alla priorita
chinica

30 glornt per
HSpOsta esame
istologico (da

parte della
Struttura di
Anatomia
Parologica
delPAOU Caregei)
Visita dermatologica Da prenotare direttamente presso | Entro 48 — 72 ore Immediato
“urgente” Ilstituto, anche telefonicamente,
con richiesta urgente del medico
curante
Visita dermatologica per | Prenotazione interna da parte del | Entro 30 - 40 giorni Immediato

pazient afferend al
Ce.R1.On.

CeRi.On. o del Servizio di
Dermatologia con richiesta
mnterna
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Presidio Senologia Clinica presso Polo Materno Infantile delP’AOU Carcggi

2.2.6 Senolggia Clinica

La prestazione prenotabile nell’ambito della Senologia Chinica ¢ Ia seguente:
¢ valutazione senologica per le fascia di eta dai 40 at 44 ¢ da1 74 in pol.

Per questa prestazione ¢ necessarta la richiesta su ricettario regionale. Per prenotare contattate:

¢ CUP numero a pagamento 840 603 003 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.

o CUP numero a pagamento blu @ 199 175 955 da cellulate da lunedi a venerd: dalle ore 7:45 alle ore
18:30 ¢ sabato dalle ore 7:45 alle ore 12:30.

e direttamente presso le Farmacie con Punto CUP oppure attraverso it sito web dell’Tsttuto nella
sezione “Servizi al cittadino™ sottosezione “CUP prenotaziont on hne”.

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

Dopo Pesecuzione degli esanu prenotati, qualora il medico del servizio di Senoclogia Clinica lo reputi
necessarto, i possibili approfondiments possono essere:

prolezionl mammografiche aggrantive;
rOmosintesi

ecografia;

ago-asplrato per esame citologico;

ago-biopsia per esame istologico;

& & & & © @

duttogalattografia;

agocentes: {svuotamento) di cistt mammarie.

Incltre, i medico del servizio di Senologia Clinica pud richiedere per il completamento della diagnost
Ieffettuazione di una risonanza magnetica, esame non eseguibile presso ISPRO.

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

Uollow-up donne operate al seno

le donne operate che fanno zichiesta 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 effettuatt approfondiment diagnostci,

Per la richtesta di adestone ¢ disponibile un numero telefonico dedicato 055 7972591 attivo 1l martedi e 1l

venerdi con orario 9:00-13:00.
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PRENOTAZIONE

DESCRIZIONE
PRESTAZIONE

TEMPI ATTESA
PRESTAZIONE

TEMPI ATTESA
RISPOSTA

Valutazione senologica

Valutazione i assenza
di sintomi

Tempi del CUP

Immediata se non sonoe

necessari ulteriori
accertamenti

Visita senologica urgente

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

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

Immediata se non sono

necessarl ulterorn
accertamenti

Mammografia
LLGENte

Esame mammografico

1n presenza di sintorni,

valutati dal curante, che
necessitano di indagine
diagnostica

Prenorazione CUP da
parte del medico curante
con richiesta urgente

{1-5 giorni)

Immediata se non sono

necessart ulteriori
accertamenti

Ecografia mammaria
urgente

Hsame ecografico in
presenza di sintomi,
valutaa dal curante, che
necessitano di indagine
diagnostica

Prenotazione CUP da
parte del medico curante
con richiesta urgente
(1-5 giorni}

Immediata se non sono

necessard ulteriorl
accertamenti

Duttogalattografia

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

In tempo reale (sempre
preceduta da valutzione
senologica del radiclogo
ISPRO che ne valuta
I'indicazione)

Immediatz se non sono

necessart ulterior]
accetrtamenti

Ago-aspirato eco-
guidato per esame
citologico

L

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

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

10 giorni lavorativi

Agobiopsia eco-guidata
per esame istologico

Hsame istologtco su
microbiopsia di lestoni
mammarie su guida
ecografica

In tempo reale {sempre
preceduta da esame
clinico-strumentale del
radiologo ISPRO che ne
valuta I'indicazione)

20 giorni lavorativi

Agobiopsia stereo-
guidata per esame
istologico

Esame istologico su
microbiopsia di lesiont
mamimarie su guida
stereorassica
{radiologica)

7-15 glorni {(sempre
preceduta da esame
clinico-strurnentale del
radiologo ISPRO che ne
viluta Pindicazione)

20 giorni lavoratvi

2.3 Accedere alla Libera Professione

Per prenotare visite in libera professione occorre contattare it CUP metropolitano dal lunedi al venerdi dalle

%!
orc 7.45 alle 18.30 ed il sabato dalle ore 7.45 alle ore 12.30, da rete fissa al numero €2 848 800 048 oppure al

OUMEero @ 199 197 977 da rete mobile.

Le prestazioni sanitarie prenotabili tramite CUP sono:
- vistta senologica
- ecografia mammaria
- mammografia
- visita ginecologica
- visita dermatologica
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2.4 Richiedere I'accesso per utenti fragili

L’Istituto pone particolare attenzione agli utenti con bisogni speciali (categorie socialmente svantagglate o con
caratteristiche di fragilita), fornendo un percorso protetto e privilegiato per la fruizione dei servizi.

2.5. Richiedere il servizio di mediazione culturale

Le atdvita di sensibilizzazione presso la popolazione straniera si sviluppano anche grazie alla presenza dei
mediatort culturali, che in ISPRO possono essere attivati dalPoperatore durante le fasi del percorso sanitario,
2.6 Utilizzare Iz Biblioteca itinerante

Presso le sale di attesa sede di Villa delle Rose & possibile scegliere un libro dalPapposito carrello eSPOSILVO,
trattenerlo per leggerlo e poi lasciarlo presso altri luoghi per raggiungere altri lettort,
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2.7 Riconoscere le persone che lavorano a ISPRO

2.8 Pagare le prestazioni (non di screening)
Presso # Punto Giallo situato nei Presidi di:

= [SPRO sede di Villa delle Rose
Via Cosimo il Vecchio n, 2, Firenze

* ISPRO presso Polo Materno Infantile delPAOU Careggt
Padiglione 7
Struttura di Senologia Clinica
Via della Marternita, Firenze
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2.9 Contattarci

Aecoglienza Presidio Vitla delfe Rose

55 3269771
Giornl feriali 8.00-19.00

Aecagiienza Presidio Senolosia Clintea presso Polo Materwo Injaniile dell’ 10U Carepsi
s ay (o) &

(055 7972572-3-4
Giomz feriali 8.00-19.00
Ufficio Relazioni con if Pubblico (sede presso Presidio Villa delle Rose)

@ 055 32697821
Lunedi dalie ore 14.00 alle ore 16.00; Martedi, Giovedi e Venerdi dalle ore 12.30 alle ore 14.30)

@ urp@jispro.toscana.it

2.10 Raggiungerci

Presidio ISPRO Viila delle Rose
Via Cosimo il Vecchio, 2
Fienze

é éAuto

DallAutostrada Al: uscita Firenze Notd, proseguire in direzione Firenze fino al termine del tratto autostradale (Peretola) ¢ quindi
seguire le indicaziond per Ospedale Careged, Viale Pieraccimz e pot Via Cosimo il Vecchio . 2,

Dall’Aatostrada Al percorrerla tutta fino al termune del trarto autostradale (Peretola) e quindi segaire le indicaziont per Ospedale
Careggi, Viale Pieraccini € poi Via Costmo i1l Vecchio n. 2,

Dal Raccordo Autostradale Firenze-Siena: percotrerlo ttto fino alla rotatoria del casello Firenze Imprunera e imboceare a
sinistra P Aurostrada Al in dirermione Bologna, quind: uscire al casello Firenze Nord, ¢ quindi seguire le indicazioni per Ospedale
Caregg, Viale Pleraccini e pot Via Cosime il Vecchio n. 2.

Daila 5.G.C. FI-PI-LI {Strada di Grande Comunicazione Firenze Pisa Livorno): dopo l'uscita Scandiced, superare Fimbocco
dell’Al, uscire in direzione Viadotto deli'Indiano ¢ percorrere la rotatonia verse il Viadotto delP Indiano ¢ attraversario turto. Al
tetmine, al semuaforo, andare 2 dritto ¢ seguire e indicazioni Ospedale Careggi, Viale Preraccini e poi Via Cosimo il Veechio n. 2.

1l parcheggio all'interno di Villa delle Rose é gratuito ed aperto dalle ore 7.45 alie ore 19.00. Per le persone diversamente abili &
presente un accesso dedicato.

TFramvia T1 Leonardo e Bus urbano

Dalla Stazione HS5. Santa Maria Novella Tramvia T1 fermata Alamanni Smzione, poi scendere alls fermata Careggi-Ospedale.
Proseguire dalla fermam CT.OL T Caregei con bus ATAF 337, 33AB, 404, 43, 438 ¢ 43C direzione Plazza Meyer scendere alla
fermata Monna Tessa e svoltare alla prima strada a destra in Via Costmo il Vecchio.

Dajla Stazione F.5. Rifredi proseguire con 1 bus ATAF 33A, 33AB, 404, 43, 438 ¢ 43C direzione Plazza Mever fermata Monna
Tessa e svoltaze alla prima strada a destra in Via Cosimo ¢ Vecchio,

St pud contattare ATAF dal numero fisso 800-424500 oppure dal cellulare 199-104245 {cost: secondo 1] piano tariffario del gestore
relefonico). Tutte le informaziont sono contenute sul sito ATAF wwwatafner.

21/ 40



o Taxi

=,
€D Telefoni: 035 4300 - 055 4242 - 055 4798

G Per sms al 1. 334.66.22.550: scrivi nel messaggio la via ¢ i} numero civico in cul d trovi {o un riferimento conoesciuto);
riceveral conferma con un sms.

Treno
Dalla stazione ferroviaria Firenze S.M.N. (Santa Maria Novella): vedi indicazioni Traowvia T1 Leonardo ¢ Bus Urbano.

Dallz stazione ferroviaria Firenze Rifredi: prendere il bus 33 (A ¢ B), scendere alla fermata Monna Tessa e proseguire per via
Cosimo il Vecchio n. 2,
Per informazion sught oran dei treni consultage il sito di Treniralia wanw.trenitalia.com

i Aereo

Dallaeroporio di Firenze Peretola (Amengo Vespucei):

Laeroportn cittadine, che dista cirea 6 Kim dall’'ospedale, ¢ servito da raxi, bus e autonoleggl.

Dallagroporto di Pisa (Galileo Galilei):

L’acroporio pisano, che dista circa 90 Km dali’ISPRO, & collegato a Firenze per mezxzo di trend ¢ bus: & moltre possibile
Pautoneleggio, ¢ in tal caso & consigliato Vitinerario via SGC FI-PI-LL

Presidio ISPRO /o Polo Materno Infantile
5.C. Senologia Clinica

Padiglione 7 all'interno delll AOU Careggi

Viale della Maternita

Firenze

Per raggrungere I 5.C. Senologia Clinica seguire le indicazioni come sopra riportate, tenendo presente quanto segue:

a Auto

1 cirtadini/utenti che devono raggiungere $.C. Senologia Clinica presso it Polo Materno Infantile dell’Ospedale Caregg, possono
parcheggiare gramitamente (se lo desiderano) presso if parcheggio di ISPRO Villa delie Rose (apertura ore 7.45-19.00) ¢ poi
proseguire a piedt all'interno dell’Ospedale Careggr, accesso pedonale di fronre a “Villa Monna Tessa™.

I cittacini/utenti che devono raggiungere S.C. Senologin Clinica presso il Polo Materne Infantile delP’Ospedale Careggi
possono scendere alla fermata Careggl-Ospedale della tramvia T1 ¢ proseguire a piedi alfinterno dellOspedale Careggi direzione
Polo Materno Infantile.

3, Ufficic Relazioni con il Pubblico

L’Ufticio Relazioni con il Pubblico URP comunica con i cittadini/utenti fornendo informazioni,
accogliendo reclami, suggerimenti e ringraziamenti tramite Il modulo (allegato 7.2).

I reclami costitutscono un importante stumento di lavoro per Pintroduzione di intervent correstivi,
necessati per garantre i miglioramento della qualita del servizio erogato.
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S puo contattare VURP dell’Istituto per lo Studio e la Prevenzione ()ncoiogica ISPRO:

@ telefonicamente al numero 055 32697821
Lunedi dalle ore 14.00 alle ore 16.00
Martedi, Giovedi e Venerdi dalle ore 12.30 alle ore 14.30

. @ per e-mail allindirizzo ulp@ispro.toscana.it

<] per posta scrivendo al seguente indirizzo:

URP

Istituto per lo studio, Ia prevenzione e la rete oncologica ISPRO

Villa delle Rose

via Cosimo il Vecchio 2

50139 Firenze

o di persona presso la sede legale di ISPRO a Villa delie Rose, via Cosimo i Veechio 2, Firenze:
Lunedi dalle ore 16.00 alle ore 19.00

dal Martedi al Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

Nellambito della propria attvita PURP colloca Ia comunicazione con Futenza come uno dei principali
obiettivi, riconoscendo il diritto dei cittadini ad essere informati, ascoltati, 2 ricevere una risposta chiara ed
esaurtente. In questa ottica PURP, come luogo di ascolto, fornisce informazioni sulle attivitd sanitarie, sui
servizi, sul percorsi, raccoglie reclami suggerimenti e ringraziamenti.

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

L'operatore dedicato svolge attivita a tempo pieno per dare puntuale riscontro alle comunicazioni ricevute
tramite e-mail o postali.

I7URP ed il personale addetto alle attivita di Comunicazione di 1ISPRO collaborano in sinergia per facilitare 1
percorst di comunicazione interna ed esterna e gestire tl materiale divulgadvo.

J7URP gestisce inolere 1 rapporti con il Comitato di Partecipazione ¢ promuove la Conferenza dei Servizi.

Nel sito ISPRO www.ispro.toscana.it ¢ presente la Sezione SCRIVICI da utilizzare qualora le FAQ presenti
non slano ritenete esautienti.

4. Associazioni di volontariato

tn collaborazione con la Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori - LILT Sezione di Firenze ¢ presente,
allnterno delllstituto, 11 “Centro di Riabilitazione Oncologica” (CeROn.), attraverso il quale si ¢
cofncretizzata Una importante sinergia tra servizio pubblico e le associazioni di volontariato.
I Ce.R1.On. offre, ai cittadmi/utenti, nell’ambito del loro percorso oncologico, tratramenti fisici, psicologici
e soctali con Pobiettivo di prendersi cura della persona nella sua interezza (corpo e mente).

Presso la sede di ISPRO di Villa delle Rose, oltre ai volontari della LILT con il Servizio “Donna Come
Prima”, sono presenti le seguenti associazioni di volontariato:

- Toscana Donna

- Assoctazione Stomizzati Toscani (ASTos)

- Associazione ftaliana Prostatectomizzad (AIP)

- Assoctazione ONLUS La Finesrra.
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5. Comitato di Partecipazione

L stituto, 1n base a quanto previsto dalla normatva vigente e dallatruale Piano Sanitario ¢ Sociale Integrato
Regionale, ha istitutto e regolamentato if Comitato di Partecipazione, la cul sede ¢ presso il presidio ISPRO di
Villa delle Rose, iz via Cosimo il Veechio 2 a Firenze.

Il Comitato tramite le associazioni di volontariato ¢ di tutela rapptresentate ed operanti attualmente presso
Vlstituto, in accordo con PURP Ufficio Relazioni con il Pubblico di ISPRO, affronta e discute temi qualk:

e % 9 o

accoglienza dell’utenza;

informazione ed educazione alla salute;
winanizzazione delle cure;

mdagini di soddistazione;
miglioramento della qualita dei sexvizi;
pubblica tutela.

Le Associazioni che hanno adersito al Comitato di Partecipazione sono:
P

LILT sezione Fitenze

Toscana Donna

I.a Finestra

Cittadinanzattiva Toscana Onlus
Federconsumatori

Piccino Piccio

Amid dell ANT

[l Comitato di Partecipazione ha cletto per il Consiglio dei Cittadini per la Salute un membro titolare ed un
sostituto in rappresentanza i ISPRO.

6. Ulteriori informazioni

6.1 Richiesta copia della documentazione sanitaria

Indicazioni per la richiesta ed il tilascio di documentazione sanitaria

I soggetti legittimati all acquisizione di documentazione sanitaria sono identificati nei seguenti:

 © & © & e o ¢ ©

Titolare della documentazione sanitacia (se maggiore eta) o suo delegato

Erede o coerede, previa autoceraficazione del relativo status

Persona esercente la patria potesta genitotiale, previa autocertificazione del relativo status
Tutore/Curatore/ Amministratore di sostegno dellinteressato

Autorita giudiziaria

Difensore Civico

[l consulente tecnico o il perito su esibizione di atto di nomina

IHegale dell'avente diritto che dichiari di agire in nome e per conto dell’interessato
1VINAILL e le Commissioni mediche di riconoscimento di invalidita

Copta della documentazione sanitaria pud essere richiesta:

presso i Front Office der Presidt ISPRO, dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore $12.00
compilando Papposito module (allegato 7.3)

per fax: al numero 055 - 32697805 (ISPRO Villa delle Rose) o al numero 055 — 7972538 (AOU
Careggt)*
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e per posta allattenzione del “Servizio di Accettazione” sede legale: Istituto per lo Studio e la
Prevenzione Oncologica ISPRO - Via Cosimo il Vecchio n. 2, 50139 Firenze *

>

e per mail: servizivilladellerose@ispro.toscana.it o servizicarepoi(@ispro.toscana.it .

*Alccompagnat da copta del documents di riconoscinento dell intestatario delfa documentasione richicsta e dell eventnale ntente legittinata ¢f o
delegalo

Il modulo per la richiesta di copia della documentazione sanitaria, che puo essere reperito presso il Front
Office det Presidi ISPRO, dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 19.00 o scaricato dal sito ISPRO
all'mdirizzo http:/ /www.ispro.toscana.it/documentazione sanitaria, deve contenere:

21

dati anagrafici del richiedente legitimato completi di recapito telefonico e/o e-mail
dati anagrafici dell’utente iatestatario della documentazione sanitaria
tipologia della documentazione sanitaria richiesta

e ® o ¢

data della prestazione/i ricevuta.
Al richtedente verra rilasciata ricevua con dmbro e firma del ricevente.
Modalita di ritiro:

e 1 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 soggetto legittimato (con documento didentita 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 il presidio.

Al momento del titiro verrd comunicato all’utente il costo della documentazione sanitaria prodotta,
che potra essere acquisita solo in seguito al pagamento del relativo umporto, tramite riscuotitore
automatico, presente nei presidi ISPRO. 1 personale dell’Accettazione, prima di consegnare il
fascicolo, dovra verificare che I'utente che ritira sia soggetto legittimato; infine dovra far sottoscrivere,
nell’apposito registro I'avvenuta consegna.

¢ Per posta (R/R) su richiesta dellinteressato ¢ previa aurorizzazione sottoscritta dello stesso, al
proptio domicilio o indicando Pinditizzo di invio, con spese a carico del richiedente previa ricevuta
delPimporto dovuto (non ¢ prevista la spedizione postale per i vetrini).

Cost:

Il costo vata in base alla tipologia di documentazione, del numero di pagine da fotocopiate (in caso di
documentazione cartacea), dei costi di ricerca, della tipologia di ritiro scelta e si articola:
¢ costo di ricerca ¢ visura: da € 1,50 a € 5,00 (in relazione alla data di formazione dell’atto in archivio
presso Plstituto o in archivio presso la ditta di archiviazione)
e costo di riproduzione cartacea: € 0,20 a pagina
® costo di riproduzione pellicola radiografica: € 9,00 per ciascuna pellicola
® costo di riproduzione CID: € 8,00 per ciascun CID, in caso contenga le tmmagini di un solo controllo
(ultertori € 2 per clascun controllo aggiuntivo)

costo copa autenticata: € 5,00

[

costo riproduzione ecografica: € 2,00 a immagine.
I pagamento pud essere effettuato:

¢ tramite versamento su CC postale n.° 91289835 intestato a Istituto per lo Studio e la Prevenzione
Oncologica di [irenze, causale “richiesta documentazione sanitaria’™;
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e tramite bonifico bancarto CRE, filiale Fintl e Tesoreria, Via del Castellaccio n. 36-38, 50121
Firenze, cod. IBAN TT1531.06106002832000000008C01 causale “nchiesta documentazione
sanitaria’”;

e presso apparecchi per la riscossionc automatica nei Presidi ISPRO, digitando  “cartelle
cliniche/duplicats”.

Le copie dei documentt richiesti o di altra documentazione sanitaria, che non vengano ritirat entro 60 giorai
dalla richiesta, saranno spediti al domicilio indicato, con addebito defle spese a catico del destinatario.

6.2 Richiesta di accesso documentale agli arti ammministrativi

I rilascio di copia & subordinato soltanto al rimborso del costo di riproduzione cosi come di seguito mdicato:

Formato Costo
er ogni foglio

i( (1,25

Formato A4 per documenti che non necessitano copertura di dati
d: altri soggetts

Formato A4 per documenti che necessitano copertura di dati di

altri sogoerti € 0,50
Formato A3 per documenti che non necessitano copertura di dati € 050
di alert soggetts o
Formato A3 per documentt che necessitano copertura di dat di .00

altrl soggettl

Per copie conformi alloriginale e autentiche in carta semplice:

[Tipo |Costo
tl. 1 marca da bollo
= 16,00

Per Pistanza

Per copie conformi alPoriginale per documento composto fino a 4 €1 6,70 {di cui € 16,00 per marca bollo,
fogli/facciate
€ 0,52 per diritti segreteria ¢ € (L,18 per
rimborso stampati)

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

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

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

Autentiche in carta semplice, esclusivamente per gli tsi per i quali la € 0,50 € (di cul € 0,26 per diritd di
legge prevede specifica esenzione dallimposta di bollo ¢ che viene  [scgreteria ¢ € 0,24 per rimborso
evidenziata sul documento stampati}

La richiesta di accesso at documentl 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 (ispm@postaccrt.toscaua.it).

Il diritto di accesso ¢ escluso:

a) per 1 documenti coperti da segreto di Stato e nei cast di segreto o di divieto di divulgazione espressamente
previsti a livello nazionale o della Pubblica Amministrazione,

b) nei procedimenti tribueari, per t quali restano ferme le particolar norme che b regolano;

¢} nei confront defl'atzivita della Pubblica Amministrazione diretta all'emanazione di atti normativi,
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amministrativi generali, di pianificazione e di programmazione, per i quali restano ferme le particolart norme
che ne regolano la formazione;
d) nei procedimenti selettivi, nei confrontt del documenti amministrativi contenenti informazioni di carattere
psico-attitudinale relativi a terzi.

Non sono ammissibili istanze di accesso preordinate ad un conerollo generalizzato dell'operato
dell’ Amministrazione.

Decorst inutiimente trenta giomi dalla richiesta, questa si intende respinta.

In caso di dinlego dell'accesso, espresso o wcito, il richiedente pué presentare ricorso al Tribunale
Amministrativo Regionale.

6.3 Richiesta di accesso civico e generalizzato
Avcessa civico concernente datt, docrimenti e informazion: soggetti a pubblicazione obblisatoria

E’accesso civico previsto dal D.Lgs. n. 33/2013 ¢ circoscritto ai soli atti, documenti e informazioni oggetto di
obblighi di pubblicazione nella sezione Amministraztone Trasparente del sito ISPRO WWW.ISPro.toscana.it.

I accesso civico pud essere richiesto indipendentemente dalla titolarita di sitnazioni giuridicamente rilevanti e
non necessita di alcuna motivazione.

La richiesta di accesso pud essere trasinessa, anche in via telematica, a:
Responsabile della prevenzione della corruzione ¢ della trasparenza RPCT
Istituto per lo studio, la prevenzione ¢ Ia rete oncologica (ISPRO)

Villa delle Rose - Via Cosimo 1l Vecchio, 2

50139 Firenze

trasparenza.anticotruzione(@ispro.toscana.it

Il procedimento di accesso deve concluderst con provvedimento espresso ¢ motivato nel termine di trenta
giornt dalla presentazione dell'istanza,

Aecesso generalissate concernente dati ¢ docrments wlteriori

Tale tipologia di accesso si traduce invece in un diritto di accesso non condizionato dalla titolariea di
situazioni giuridicamente rilevant ed avente ad oggetto tutti 1 dati e i document detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, ulterior rispetto a quelli per i quali ¢ stabilito un obbligo di pubblicazione nella Sezione
Amministrazione Trasparente.

La richiesta di accesso puo essere consegnata o trasmessa a:

e [ifficio Atu
ISPRO, Villa delle Rose, via Cosimo il Vecchio 2, 50139 Firenze
orano: dal lunedi al venerdi 9.00-13.00

e-mail: ufficioatti@ispro.toscana.it

oppure

e Ufficio Relaziont con i Pubblico
ISPRO, Villa delle Rose, via Cosimo i Vecchio 2, 50139 Firenze
orario: lunedi dalle ore 16.00 alle ore 19.00; martedi, giovedi e venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00
e-mail: uep(@ispro.toscana.it

11 procedimento di accesso deve concludersi con provvedimento espresso e motivato nel termine di 30 grormi
dalla presentazione dell'istanza con la comunicazione al richiedente ¢ agli evenruali controinteressati . 11
rermine dei 30 giorni ¢ sospeso in presenza di controinteressati a qual deve essere comunicara la richiesta di
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accesso € che possono presentare opposizione. La sospensione del tetmine va dal momento della
cotnunicazione dell'istanza al controinteressatofino alla sua opposizione che comundque deve avvenire entro
10 giorni dalla ricezione della comunicazione.

Net casi di dintego totale o parziale dell'accesso o di mancata tisposta entro il termine, il richiedente pud
presentare richiesta di riesame al Responsabile delia prevenzione della cotruzione ¢ della trasparenza, che
decide con provvedimento motivato, entro il termine di 20 glomi.

e decisioni dellamministrazione competente o del Responsabile della prevenzione della cotruzione ¢ della
trasparenza, possono essere impugnate dal richiedente attraverso ricorso al Tribunale Amministrativo
Regionale,

6.4 Mancato ritiro referto

In caso di mancato ritiro del referto, il cittadino /utente riceve una comunicazione per lettera in cui viene
richiesto il pagamento dellintera prestazione.
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Allegato 1

Modulo per rinuncia allo screening

Spett.le

Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica
(ISPROY)

Via Cosimo il Vecchio 2

50139 Firenze

e-mail: segreteriascreening(@ispro.toscana.it

Oggetto: Richiesta di esclusione dai programmi di screening

L SOt C It O /A
N O 8 e e
FESIAEIEC A oot vttt e B VI e

Chiede
D1 essere escluso/a definitivamente dal programma di screening:

| pet la prevenzione del tumore del collo dell’utero
N per la diagnosi precoce del tumore della mammella
O per la prevenzione del tumote del colon-retto

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

Informativa sul wrattamento dei dati peesonali forniti con la rchiesta (ai sensi dellart. 14 del Repolamento UE 2016 /679)

- 1 Tirolare del Trattamento ¢ ISPRO, Lstitato pe I prevenzione, fo studio ¢ la rere oncologiea, con sede fegale in Via Cosimo It Veechio n. 2, 50139 Firenze, c-mail
direzione. generle@ispratoscana.it, PRC ispro@postacert.toscanait, tel 035 32697830 18 Data Prstection Offfeer & PAvv. Alessandreo Most, con swicho in Lucca,
Viale Cadorna n. 30, Tel. 0383 935903, fax (1583 932875, c-mail alessandro.mosti@@gmait.com.

- Dati Oggeito del trattamento; i dati oggetto del trattamento sone dad personali ¢ di contato, Qualora vengana comunicati dad sanitan, ISPRO st bmpegaa a
fornire immediatamente allinteressato, adeguata informativa ¢ reativo modulo G manifestazione del consenso, net rispetto di quanto previsto dall'art. 14 comma 3°,
del Reg. UIT 2016/679.

- Finalitd def travtamento: 1 dani personall verranno seattad da ISPRO per ke svolgimento delle propric funsiond isttnudonali in relazione al procedimento avviato,
-Natura del conferimentor # conferimento dei dau personali ¢ obbligatorio, in quanto In mancanza di esso ron sard possible dare intxio al procedimento di
aceessd o provvedere alf emanazione del provvedimento conclusive delle ssesso,

-Modalita del trattamento: in relazionc alle finabitd di cul sopra, # attamente det dan pessonall avversd con modalith informatiche ¢ manaall, In modo da garaniire
ta nservaterya ¢ la steurerza deghi stessi. T datl non sarene diffust, potranno essere eventualmente uilizeat in maniera anonima per la creazione di profili degh wiens
del servizio.

-Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza in qualita di Responsabili o Incaricud:
potranno venire 3 conoscenza dei dast personali 1 dipendenti ¢ 1 collaboratori, anche esterm, del Tirolare ¢ sogeern che forniscono serviel strumentali alle Gnalich di
cui sapra. Tali sogeetti agieanno in qualith & Responsabili o Tecarican del rraramente. T dad personali potranno esvere comunicn ad alid soggent pubblicl of o
privat unicamente in forza di una disposizione di legee o di regolamento che lo preveda,

I dati opgento di tratamento verranag conservatl per un periodo diun anno.

-Biritti delPinteressato: allineressato sono riconosciuti 1 dinned teut agliare. 122 23 dol Reg, UL 2016/679. Per Pesercizio di tali dintts, 1SPRO ha adotazo idonet
moduhi che Finteeessave pud trovare nella Carm dot Seevizd,

- Informativa completa: una informativa completa dol tratamento ded dati ¢ consultabile sul sito di ISPRO nella serione dedicata alla Privacy.

Data / / Firma (leggibile)
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Allegato 2
Modulo per reclamo/suggerimenti/ringraziamenti

Ufheio Relazioni con 1l Pubblico URP
ISPRO — Villa delle Rose
Via Cosimo il Vecchio, 2
50139 Firenze
Tel. 055 32697821
urp{@ispro.toscana.it

Segnalazione:

Suggerimenti:

57 richicde:

una risposta pet posta
una risposta per e-mail
un colloquio telefonico

un colloquio su appuntamento
Nome Cognome

nat_ il /o / a (prov. )
CF.

Qo

residente in (prov. )

Via n. CAP

Telefono e-mail

Informativa sul wrattamente dei dat personali forniti con la richiesta {ai seosi deffart, 14 del Regolamento UE 2016/679%)

- It Titolare det Trattamento ¢ [SPROY, Istituto per I prevensdone, lo studio ¢ Ta rete oncologica, con sede legale in Via Cosima 11 Veechio n. 2, 50139 Firenze, c-mail
ehrerionegenemle@ispro.toscanait, PHC isprof@postacert.toscana.it, tel, 085 32697830, 1 Datr Prtection Offier & PAvy. Alessandro Mosty, con studio in 1acea, Viake
Cadorna n, 50, Tel. (6583 055903, fax (0583 952875, c-mail alessandro.mostif@igmail.com.

- Datd Oggetto del wattamento: § datt oggetro del trattamento sono dati personali ¢ di contatio, Qualor veagano comunicati dat sanitazi, ISPRO st impegna a
tornire frmmedintamente alllintesessato, adeguata informativa ¢ relativo modulo di manifestazione del consenso, nel risperto di quanto previsie dalPast. 14 comma 3°,
del Reg, UE 20016/679.

- Finalitd def trattamento: | dai pecsonali verranso st da ISPRO per to svolgimento delle proprie funsioni isttusional in selasione al procedimento avviai.
-Nawra del conferimento: 3l confenmento det dati personali ¢ obbligarona, in quanto in mancanza di esso non sard possibile dare inizio o procedimentao di
accesse ¢ provvedere alfemanazione del proveedimento conclusivo deflo stesso.

-Modalita del trartamento: in relazione alle finalitd di cut sopra, il trattamento dei dati personali avversd con modali@ informariche ¢ maneal, in mods Ja garantire
fa siservatesza ¢ a sicurerzz deghi stessic T dad non saranno diffusi, poteanno gssere eventualmente witizzat in maniera anonima per la crearione di profli degli utenti
del servizio.

-Categorie i soggetti ai quali § dati personali possono essere comunicat o che possono venire @ conoscenza in qualitd di Responsabili o Incaricati:
potranno vemire 1 conoscenza dei dad personal @ dipendentt ¢ i callaborarort, anche esrernd, del Tirelure ¢ 1 soggetti che Tomiscono servizt strumentali alle fnalic &
cui sopra. Tali soggettt agiranno i qualita di Responsabili o Incardeant <ol cratramento. 1 dari pessonali potranno essere comunicats ad aled soggetd pubblici o/o
privatt unicamente in fore & una disposizione di legge o i regolamento che lo preveda.

I ddati oggento di Lrattrmenso vermnno conservatl per un periodo di un anne.

~Diriti del'interessaro: all'iiercssato sono riconosciuti + dirnd t ol agh arm 12 - 23 del Reg. VL5 20067679, Per Posereizio dirali dintet, SPRO ha adotaio wond
moduli che Pinteressaco pud trovare nellz Carta det Servied.

- Enformativa completa: una informativa completa del tmttamente dei dati ¢ consultabile sul sito di ISPRO nefla seaione dedican alla Prvacy.

Data / / Firma (leggibile)
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Allegato 3
Modulo richiesta di copia di documentazione sanitaria

[1/1.a sottoscritto/a

Nato/a (Prov. )

it C.F

Residente a : (Prov. ) CAP

Via n® recapito telefonico
e-mail

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

0 diretto interessato, se maggiorenne

5 esercente la responsabilita genitoriale sul minore di seguito identificato (*)

T3 tutore o curatore o ammumstratore di sostegno di persona non in possesso della capacita di agire di seguito
identficata (%)

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

O coniuge o figlio o, per mancanza di quest, parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado del
soggetto di seguito identificato (*) il quale risulta remporaneamente impedito alla sottoscrizione della presente
istanza per le seguent ragioni connesse allo stato di salute(ex art. 4, comma 2 DPR. 445/2000):

0 legale rappresentante, munito di idoneo mandato o procura, del soggetto di seguito identificato (%)
U altro soggetto legittimato (specificare)

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

Cognome Nome

Nato/aa (Prov. ) CAP
it C.F.

Restdente a (Prov. )

Via n° recapito telefonico

e-matl

Allegare fotocapia di docnmento valide sia del richiedente sia del titolare della dacumentagione richiesta.
Chiede il rilascio

0 di copia di SINGOLO referto ambularoriale, relativo aila seguente prestazione:
eseguita in data
O di copia di Scheda ambulatortale, relativo alla seguente prestazione :

eseguita 1 data
01 i copia delle pellicole radiografiche /CID dell’esame effetruato in dara
0 di copia delle pellicole radiografiche/CD dell'esame DI APPROFONDIMENTO effetrato in data

0 di copia delle immagini ccografiche delesame effettuato in data
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a di vetrino/i (originale) di materiale istologico e/o citologico effettuato in data
* con il ritiro del vetrino/i  richiesto/i ¢ 1l rilascio della Bberatoria la Struttura & sollevata da qualsiasi
responsabilita merente eventuali manipolazioni/deterioramenti del materiale

3 altro {specificare)

Dichiarando

o di stirare personalmente {con documento d’identita valido)

0 tramite persona delegata (con documento didentita valido del delegato ¢ del delegante)

Presidio di ridro: 0 Villa delle Rose 1 Senologia Careggi

0 la propria volonta all'invio della documentazione, con spedizione postale R/R, a proprie spese, senza che
questo comporti alcuna responsabilita della Struttura in caso di smarrimento dello stesso

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

Nel caso di vetrino/i (originale) di materiale istologico e/o citologico il/la sottoscritto/a si impegna 2
restituire il preparato integro nel piti breve tempo possibile e comunque solleva questa struttura da ogni
responsabilita su eventuali manipolazioni o deterioramenti del vetrino nel petiodo che & in suo possesso.

Il sottoscritto & altresi consapevole che il materiale citologico consegnato non sara nel frattempo pid
disponibile nellarchivio di ISPRO per eventuali revisioni diagnostiche.

e Indirizzo di spedizione se diverso dalla residenza dichiarata:
Signore/Signora

Via n° Citta (Prov.) CAP

Informativa sul tratamento dei dati personali forniti con fa richiesia (ai cifart, 14 del Regolamento T 2016 /679)

- U Tiesdare del Trattamento & [SPRO, Istiwto per la prevenzione, lo stadio ¢ Iz rete oncologiea, con sede legale in Via Costro 1 Veeehio n. 2, 30139 Fisense, e-mail
direzione gencrale(@ispro.toscana.ir, PEC isprof@postacert.toscanadr, rel. US55 32697830, 1| {ata Prafection Offieer &V Avev, Alessandro Most, con studio in Lucea, Viale
Cadomna n. 30, Fel. 0583 935203, fax 0583 952875, comail alessandro.mostiflgmail.com.

- Dati Oggerto del tratamento: i dati oggetto del tratamernto sono dat personali ¢ di contatte. Qualom vengana comunicati datt sanitar, ISPROY si impegna a
forire immediatamente all'mteressato, adepeat informativa e relative medulo di manifestazione del consenso, nel rspetto di quanto previsco dalfact. 14 comma 3°,
det Reg. UIL 2016/679.

- Finalitd del trartamento: i dati personali verranno tartati da ISPRO per o svolgimentao delle propric funzioni istitugionalt in relazione al procedimento avviato.
-Natura del conferimento: il conferimento dei dau personali & obbligatorio, In quanto in mancanza di esso non sard possibile dare inizio ol procedimento d
accesso ¢ provvedere all' emanazions del provvedimento conclusive dello stesso,

-Modalita del trattamento: in relazione alle finalitd & cui sapra, il reacamenso del datd personali avverdd con modalith informatiche ¢ manusli, in modo da yarantire
la riservatezza ¢ la sieurezza degli stesst, T datd non sarenno diffusi, porranno essere eventualmente uillizzati in maniera anonima pur {a ereaxione di profil degli urenti

del servizio.

-Categorie di soggeuti ai quali i dati personali possono cssere comunicati 0 che possone venire 2 conoscenza in quralith di Responsabili o Incaricati:
potsanno venire a conoscensat dei dat personali 1 dipendenti ¢ i collaborarer, anehe esterni, de! Tiolare ¢ i soggeitt che fomiscono servizt strumentall alle finalid di
cul sopra. Tai soggett: agiranno in qualitd & Responsabili o Incaricati del trattamento. | dati pessonali potranno essere comunicat ad alir soggeiti pubblici ¢/o
privati unicamente in forza di un disposizione di legge o di regolamente che lo preveda.

T dati oggetro di trattamento vermnno conservatt per un periado di un anno.

-Diritti delPinteressato: all'inweressato sona reonosciuti 1 disirti 1 cul agli arte. 12 - 23 del Reg. D12 2016/679. Per Pesercizio di rali diritd, ISPRO ha adotwmio idoned
maduli che Mnreressato pud wovare nella Carta dei Servixi.

- Informartiva completa: una informativa complew del rraitamento dei dati ¢ consultabile sul sivo di ISPRO nella sezione dedieatn alla Privacy.

Data Firma del dichiarante

Firma del ricevente
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Allegato 4
Modulo delega al ritiro della documentazione

Cognome Nome

natc/a a { 3 il

residente a { ) CAP

in via/piazza n.
tel, e-mail

DELEGA

il sig./la sig.ra

documento identificativo

AL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

1 Firma del delegante
O Firma del delegato

Allegare documento didentita valide sia del delegato sia del delegante.
AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE (D.P.R. 445/2000)

o sottoscritto
Consapevole delle responsabilita civili ¢ penali cosi come stabilito dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 445,/2000, in
caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondent a verita, sotto la
mia responsabilita dichiaro di essere:

1 1l tutore/curatore

0 il coniuge

0 il genitore

0 altro (specificare)
del sig./della sig.ra

Pertanto chiedo a codesta amministrazione di poter ritirate la documentazione sopra specificara,

Allegare documento d'identiti valido del titolare della docrmentazione ¢ del legittinrato,

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con Ia richicsia (ai sensi deiPare, 14 del Regolamento UE 2016 /679)

- Wl nolare def Trattamento & ISPRO, Istituto per la prevenzione, lo studio c© lt wete oncalagiea, con sede legale in Viz Cosimo 1 Veeehio n, 2, 30139 Firenze, o-mail
direrione. generale@ispro.oscana.it, PEC tspro@@postacert.toscana.it, tel. 055 33697830, 1 Data Protection Officer & FAsv. Alessandro Mosts, con stucho in Lucea, Viale
Cadorna . 50, 1'¢h 0583 933903, Tax 0583 952875, c-mail alessandromosti@gmaul.com.

- Dati Oggetto deb trattamentor | dat oggeto del trattamento sono dati pessonali ¢ i contasto. Qualora vengano comunicati dati sanitasi, 18PRO 5 impegna a
fornire immediatamente allinteressato, adeguata informativa ¢ rebativo modulo di manifestazione del consenso, nel dspetto di quanio previste dail'are. 34 comma 3°,
del Reg. UE 2016/679.

- Finalita del trattamento: 1 dati personali verranao trattat da ISPRO per fo svolgimento delie proprie funzioni istizionalt in celazione al procedimenta avviate.
Natura del conferimento: il conferimento det dati persenali & obbligatoro. in guante in - mancanza di esso non sard possibile dare inivio al procedimento di
accesso ¢ provvedese al'emanazione del provvedimento conclusivo dedlo stesso.

-Modaliti del trattamento: in relazions alle finalith di cul sopra. il tratcamenie dei datd personali avversrd con modalitd informariche ¢ manuafi. in mode da garantie
b viservateara ¢ la siearesza degh siessi, | dud non samnno diffusi, poteanno essere eventualmente utilivead in manicra anonima per b creaxione di profth degli srent
del servizio.

-Categorie i soggeui ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venire 1 conoscenza in qualith di Responsabili o Incaricati:
potrammo venire 4 conoscenza dot datl personali § dipendent ¢ 1 eollaboraron, anche esterni, del Tholare ¢ sogpettt ehe Yomiscona servizl strumentali alle finadid di
cut sopra. Tali soguetti agiranno in qualizh di Responsabili o locarican del trattamento. [ da personall potranno essere comunicatt ad alot soggettt pubblici ¢/o
privati unicamente in forz di una disposirione dilegee o & regolamento che o preveda,

T dati oggento di trattamento versrang conscrvati per un periodo di un anno.

-Diritti delPinteressato: allintcressato sone rconosciu 1 divit | cul agh arte 12 - 23 dod Reg. UB 2016/679. Por Fesercivie di tali diries, 1SPRO Ba adottazo idone
modul che Pinweressaro pud trovare nella Cana dei Serviad,

- Informativa completa: una informaiiva complen del watramento de dati & consultabile sut sito di 1SPRO nella sezione dedican alla Privacy.

Data / / Firma (feggibile)
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Allegato 5
Modulo richiesta di accesso ai documenti amministrativi
(a1 senst della L. 241/1990 e s.m.i.)

I1/La sottoscritto/a

nato/a i
residente in Via Tel
documento di identita n. rlasciato da

m qualita di
O diretto interessato
O legale rappresentante (specificare 1 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
O di prendere in esame, con rilascio di copia cartacea/ in forma digitale
0 di prendere in esame, con rilascio di copia conforme

1 sotto indicat documentl smaministrativi:

D

Per 1 seguenti motivi: :
( Ia motivazione, atile per individuare Finteresse gluridicamente qualificato connesso all'oggete della richiesta, & facolrativa)

Informativa suf trattamento dei dati personali forniti con la richicsta {ai senst delfan. 14 det Resolamento UE 2016 /679

- 11 Titehre del Trattamento & 13PRO, etituto per ha prevenzions, lo studio e la rete oncologica, con sede legale in Vin Cosimo [} Vecchio n. 2, 30139 Firenze, c-mail
direzionegencrale@ispro.toscanz.it, PEC isprof@ipostacert.woscanait, tel. 0535 32697830 11 fate Provestion Officer & T Avv. Alessandro Mosti, con studio in Lucea, Viake
Cadorma n. 50, Tel 0583 935903, fax 0383 Y528735, c-mail alessandro. mostipmal.com,

- Dati Oggetto del trattamento: 1 dati oggetto del rartamento sono dati personali ¢ di contatra. Qualora vengano comunicac daii sanitari, ISPRO st impegna a
Fornite immediatamente alfinteressato, adeguara informativa ¢ relativo modole di manifestazione ded consenso, nel Aspetto di quanto previsie dallfart 14 comma 3°,
det Reg. UL 20167679

- Finalita del trattamento: : dati personalt vermone trattatd da ISPRO per lo svolgimento delle proprie funziond istituzionali in relazione al procedimento avviato.
-Natura del conferimento: il conferimento dei dati personuli ¢ obbligatorio, in quanto in mancanza di esse non sari possibsle dare izio al procedimento di
accesso ¢ provvedere alfemanazione ded provvedimento conclusivo dello stesso,

-Modalitd del rrattamento: in relazions alle finalid di cui sopra, 1l matamento dei dadd personali avversd con modalit informatiche ¢ manuali, in modo da garantire
la miscrvatezza ¢ fa steurexza deglt stessi [ dati non saranao ditfust, potranno essere evenualmente atilizzati in manier anerima per ta creazione Ji profill degh utentl
del servino.

-Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono esserc comunicati o che possono venire a conoscenua in qualita di Responsabili o Incaricati:
palzanne venire a conoscenia dei dati persenal § dipendentt ¢ § collaboratori, anche vsternt, del Titolare ¢ § soggenti che forsiscono servizt srmentali alle fnalit &
cui sopra. Talt sogeent agirnno in quatitd di Responsabili o Incaricati del trattamento. 1 dati persosali potranno essere comunica ad altri soggetti pubblict ¢/o

privatt anicamente in forza di uoa disposizione di legee o di regolamento che lo preveda.

b dati aggetre di rattamento vermno consereati per an periodo di va anno.

-Diriati dellinteressato: all'inweressato sono deonosehad | dinstdd 1 oui aglt v, 12 - 23 del Reg. U1 2016/679. Per Pesercizio di tli divitt, ISPRO ha adotrato idone
muxdubi che Plnteressato pud trovare nella Carta det Servivi.

- Informativa completa: una informativa complota del trattamento det i & consulabile sol sito di ISPRO nelia sexione dedicara alla Privacy.

Data / / Firma (leggibile)

INVIARE A :

Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica (ISPR(O)
S.S. Affari Generali e Legali

Via Cosimo it Vecchio, 2

50139 Firenze
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Allegato 6
Modulo richiesta accesso civico

Responsabile della prevenzione della corruzione e defla trasparenza
(RPCT)

Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica {ISPRO);
Villa delle Rose - Via Cosimo il Vecchio, 2 - 50139 Firenze

Twviare al RPCT nel vaso in i Paccesso s vifevisea a de, informasiont o docusenti aggetto di pubblicasione obblivatoria
(trasparensa.anticorruzione(@ispro.oscana.it).

I /La sottoscritto/a Nome Cognome
Nuto/a il / / A {(prov. )
C.H. residente in (prov, 3
Via n. CAP

Tel. Cell. fax

CHIEDE
Al sensi delPart. 5, comma 1, del D.1gs. n. 33/2013 come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, la pubblicazione ael

sito di ISPRO del/i seguente/i documento/i, informazione/ i, dato/1:

fzndicare gii estremsd che ne consentons | individiasione)

¢ la contestuale trasmissione al sottoscritto deli'avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al
documento/informazione/dato oggetto dell’istanza,

A tal fine, il sottoscritto dichiara di voler ricevere 1a comunicazione con ia scguente modalita {da specificare da
parte del richiedente):

7  Posta elettronica Fax

®  Posta ordinaria

Informativa sul frattamento dei das personali forniti con I richiesta (ai sengi delPart. 14 del Regolamento UE 2016/679

- I Tiolare del Trattamento & ISPRO, Istiuto per s prevenrione, fo studio ¢ b rete oncologica, con sede legale in Via Cosimo 1) Veechio u. 2, 50139 Firenxe, comail
direzione.genenalef@ispro.toscanuit, PEC ispro@postacert.soseana i, teh. 055 32607830, 1 Dt Prodection Cifficer & VAsv, Alessandro Mosti, con studio in Lucca, Viale
Cadorna n. 50, el 0583 935903, fax 0583 952875, o-mail alessandro.most@ematl com.

- Dati Oggerto del gavamento: 1 datd oggetio del rrattamento sono datt personali ¢ di contatro. Qualorz vengano comunicati datd sanitard, 15PROY si impegns a
{orsir: immedintamente alfintercssato, adeguata nformativa ¢ rearivo modulo di manifestazione ded consensa, nol sispetlo di quanto previsto dall’ar. 14 coman 3°,
del Reg, U 2016/679.

- Finadita def trattamento: | dud peesenali vermanno trattati da 1ISPRO per lo svolgimenio delle propric funziond isticasionali in relazione al procedinienio anviato,
-Natura del conferimento: il conferimento dei da personali & obbligaterdo, in quanto i mancanza & esso non sara possibile dare mnizio al procedimento di

aceesso ¢ provvedere alPemanazione del provvedimento conclusive della stesso,

-Modalitd del trattamento: in relazione alle fralih di cui sopra, il taramento dei dati personalt avverri con modalita informatiche ¢ manual, in mode da gazante
fa miseevatenzn ¢ fa sicarexza deglht stessi. | dati non saranne diffusi, potranno essere eventualmente wrilizzat in maniera anonima per b creazione di pratil degh utentd
del servizie.

-Categorie di soggeai ai quali { dad personali possono essere comunivati o che possono venire a conoscenza in qualitt di Responsabili o Incaricat:
potranno venire a conoscena det da personal 1 dipendens ¢ 1 collaboraton, anche esterai, del Tiolare ¢ | soggunis che fomiseono serviz strumentali alfe finakits &
cul sepra. Tall soggend agivanno in qualith & Responsabili o Tacaricast del traztamenso, | dati personali potranno essere comunteatt ad ale sopgeri pubblict o/
privati unicamente in forza di una disposizione di logye o di regolimento chie lo preveda,

bt opgetro dt tratamento vermanno conservati per un pestado di un anno,

-Drivied detlinteressato: allinteressato sono riconosciuti © diseti 1 cul agli arte, 12+ 23 def Reg, UL 2006/679. Per Fescreizio di tali dirie, [SPREY ha adoteato idanc
modult che Pinteressato pud oovare oclla Cares dol Servizd.

- Informativa complera: una informativa completa dol rratcamento ded dati & consuliabile sul sito di ISPRO nella seztone dedicata alla Privacy.

Daaa ___ /] Firma (legeibile)

o

St alleger copiar di wn dociments di ideniitg
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Allegato 7

Modulo richiesta accesso generalizzato

Utficio At

ISPRO, Villa delle Rose, via Cosimo il Vecchio 2, 50139
Firenze

orario: dal hunedi al venerdi 9.00-13.00

e-mail: ufficioatti@ispro.toscana it
oppute

Uifficio Relazioni con il Pubblico

[SPRO, Villa delle Rose, via Cosimo il Vecchio 2, 50139
Firenze

oratio: martedi, giovedi e venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12.00
e-mail: urp@jispro.toscana.it

1} /1.a sotroscritto/a Nome Cognome
Nato/a il / / a {prov. 3
ClI- residente in {prov. )
Via n. CAP
Tel. Cell. fax
e-mail
CHIEDE
- Al senst delPart 5, comma 2, del D.Lgs. n. 33/2013 come modificato dal D.Lgs. o 97/2016, di esercitare 4

diritto di accesso generalizzato relativamente al/i seguente/i dato/1 e documento/i:

(indicare gli extremi che e consentony individuasione)

A ral fine dichiara di essere a conoscenza che:

v qualora Pamministrazione alla quale & indirizzata la preseate richiesta dovesse individuare dei controinteressati, ¢

renuta a dare comunicazione della presente istanza agli stessi, mediante invio di copia;

v’ qualora venga effettuata la sopra citata comunicazione, il termine di conclusione del presente procedimento di

accesso ¢ sospeso fino all'eventale opposizione dei controinteressati, ¢ comunque non oltre 10 giorni;

v it rilascio di dati @ gratuito, salvo il mmborse del costo effettivamente sostenuto ¢ documentato

dallamministrazione per la dproduzione su supporti materiali.



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

8 Posta elettronica

= Jax

®  Posta ordinaria

Informativa sul travtamento dei dati personali forniti con la richicsta {ai sensi dellPart. 14 del Repolamento UE 2016/679)

- ' Titolare del Uratamento ¢ 1SPRO, [stitato per Iz prevenzione, lo studio ¢ la rete oneologica, con sede fegale in Via Cosimo H Veechio n. 2, 50139 Firenze, ¢-mail
direxione.generalef@ispro.toscana.it, PEC isprof@postacert.roscaniit, el 055 33697830, I Dase Prosection Offfcer & 1" Avv. Alessandeo Mostt, con studio in Luces, Viale
Cadorna n. 50, T'ek 0583 955903, fax 0583 952875, c-mai alessandro.mosti@gmail.com.

- Dat Oggetto del trattamento: 1 datt oggetto del trattamento sono datd personali ¢ di contatto, Qualors vengana comuamicati dati saniterd, ISPRO si impegna a
tornire immediatamente all'interessato, adeguata informativa ¢ relative module G manifestazione del consenso, nel nspetto di guanto previsto daillart. 14 comma 3°,
del Reg. UK 2016/679,

- Finalitd del trattamento: 3 datd personali verranno e da 15PRO) per lo svolgimento delle propric funsdont istituxionalt in rehizione al procedimento avviato,
Nasra det conferimento: # conferimento dei dau personali & obbligatorio, in quanto in - mancanza di esso non sard possibile dare indxio al procedimento di
aceesso ¢ provveders alPemanazxione del proveedimento conclusive dello stesso.

-Modalitd del tragtamentor in rlazione atle finalitd d&i cui sopra, i atamento dei dan personali aveerrd con modabed informatche ¢ manuali, in mode da garantire
ha riservatenna ¢ la sicurezza degli stessi 1 datt non sazanno diffusi, potranno essere eventealmente uiilizzati in manier anonima per Ja creaxione di profil degli venti

del servizio.

-Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono esserc comunicati o che possono venire 1 conascenza in qualita di Responsabili o Incaricad:
potrmno venire a conoscenza dei dan persomali 1 dipendenn ¢ 1 collaberaiod, anche esterni, del Tiwolaze ¢ 1 soggetti che forniscono servizi strumenrali afle finalivi o
cul sopra. Tali sogpetti agiranno @ gualivd di Responsabili o Incartcan del trattamento. [ datd personali potranno essere comunican ad altd sopgetti pubblici ¢fo
privati unicamente in fora & una disposizione di legge o & regolamento che o preveda,

1 dati oggetto di trattamento vercanno conservat per un periedo di un anna,

-Diritdi dellinteressato: all'interessato sono riconosciuti { dinttd 1 cut agh arte 12 - 23 def Reg, UK 2016/679. Por Pesercivio di mbi disted, 18PRO ha adotrato idane

meduli che Pinteressate pud trovare nelia Carta dei Seevivd,
- Informativa complet: una informativa completa del trattamento ded dat & consultabile sul sito diISPRO) sella sezione dedicata atla Privacy.

Daa___ /. / Firma {leggibile)

87 allega copra di wn docurento di tdentita
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Allegato 8

Modulo richiesta di riesame

Responsabile deliz prevenzione della corruzione e della wasparenza
RPCT) (trasparenza.anticorruzione(@ispro.toscana.it).

[stituto per lo studio, Ia prevenzione e la rete oncologica (ISPRO)
Villa delle Rose - Via Cosimo il Vecchio, 2
50139 Firenze

II /La sotwoscritto/a Nome Cognome
Nato/a il / / a {prov. )

C.F. residente in {prov. )

Via n. CAP

Tel. Cell, fax

e-rnail

PREMESSO

che in data ha presentato richiesta di accesso generalizzato al seguente Ufficio

CONSIDERATO

01 che non ¢ stata data risposta alla richiesta di accesso generalizzato nel termine di 30 giorai;
G ¢ stato comunicato diniego totale o parziale alla richiesta (indicare i riferiment del provvedimento di dinlego e /o

il numero di Protocollo

CHIEDE
i Riesame al RPCT ai sensi deli’art. 5, comma 7, del D.Lgs. n. 33/2013 come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016.

A tal fine, 1 sottoscritto dichiara di voler ricevere fa comunicazione con la seguente modalita (da specificare da parte
del richicdente):

B Pasta eletironica

¥ Fax

®  Posta ordinaria

39 /40



Informativa sul frattamento dei dati personali {oris con la richiesta (ai sensi delPart. 14 del Regolamento UIE 2016/679)

- 1 Firolare dod Trammamento ¢ ISPROY, Istruto per la prevenrione, lo studio ¢ [ rete oncologica, con sede legnle in Via Cosimao 11 Veechio o, 2, 50139 Firesee, o-madl
disezione.generale@ispro.toscanait, PEC profiipostacert.toscanaiy, tel 055 32697830 13 Dare Protection Cfier & Ty, Alessandro Most, con studio in Lueca, Visle
Cadorna n. 50, Tel, U383 933903, fax (1583 952 c-mail alessandro.mosti@g@gmail.com.

- Dati Oggeno del rattamento: § datt ogpetto del tratamento sono dati personalt ¢ di contatto. Qualow vengano comunicati dat sanitad, ISPROY i fmpepna a
fornire immedintamente all'interessato, adeguara informariva e relativo modele di manifesiazione dod consensa, nel dspetto di quanto previsto dall’art. 14 comma 3°,
def Reg, 411 2016/679.

- Finalit del frattamento: | dail personali verranne manatt da ISPRO per lo svolaimento delle propric fuszioni istitadonali in relazione al procedimento avviato,
-Nazura del conferimento: il conferimento dei dati personali & obbligaterio, in quanto in mancanza di ¢sso non sard pessibiie dare inizio al procedimento di

accesso ¢ provvedere all ermanazione del provvedimento conchusivo dello stesso,
-Modalitd del trattamento: in sclagione afle fnalith di cus sopra, i tracamenie dul datd personali avversd con modalitt informatiche ¢ manualt, in made da garantie

st deghi stesst. 1 dati non saranno diffesi, potrnne essere eventualmenie utilizzati in maniers anonima per fa ereazione di profili degli urenid

la riservatezza ¢ la sicure
det servizio.

~Categoric di sogpeti ai quali i dati personali possono essere comunicati o clie possono venire 4 conoscenza in qualitd di Responsabili o Incaricasi:
potranto venire a conescenza det datt personali | dipendend ¢ 1 collaboraton, anche csrerni, del Titobse ¢ soggettl che forniscone servizt strumentali alle finaliag
eui sopra. Talf soggetti agiranno in qualith di Responsabili o Incarfcati del trattamento, 1 dati personali potranno essere comunican ad altri soggen pubbiici ¢/o
privati naicamente in form di una disposizione dilegge o di regolamenre ehe lo preveda.

I dati oggeito di trattamento verrnna conservati per un pesode di un anno.

-Drritti dellinteressato: alllinteressato sono tconosciutt § divitt 1 cut agh artt, 12 - 23 det Reg. U1 20016/679. Pec Vesercizio df tali diru, I8PRO ha sdonara donei
modult ehe Plnteressaro pud trovare nella Carta det Servizi,

- Enformativa completa: una informativa completa del tmttamento da dati ¢ consuliabile sul sito di 1SPRO nefla seztone dedicata alla Privacy.

Data __/  / Firma (leggibile)

87 allega copia di wn documento di identiti
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