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SCHEDA ANAMNESTICA PER LO                          

SCABBIA-TEST 

 
Compilare tutte le parti della seguente scheda 

 
Nome 

 

Età 

Cognome 

 

Via 

 

Città 

 

Email 

 

N. Telefono 

 

Fax 

C.F. e/o P.IVA 

 

 
Desidero che il risultato dello Scabbia-Test venga inviato: 

al seguente indirizzo email: 

 

o al seguente numero di Fax: 

 

e/o all'indirizzo email del proprio medico: 

 

 
 
 

 

E.D.P.A.® Brevetto concesso dal Ministero dello Sviluppo Economico 
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Quando sono iniziate le prime lesioni?_________________________________________ 

 

Dove si trovano le lesioni? 

GAMBE                                         BACINO                                          TRONCO 

□ Cosce                                           □ Glutei                                            □ Pancia 

□ Polpacci                                       □ Genitali                                         □ Petto 

□ Caviglie                                                                                                 □ Spalle 

□ Piedi 

 

□ BRACCIA              □ MANI                 
 
Di che lesioni si tratta?  
□  Tanti piccoli puntini rossastri (1mm circa) ⁪  

□   Pomfi arrossati (1cm circa) con vescicola centrale ⁪  

□   Grossi pomfi rossastri (2 cm circa) con lesione centrale ⁪  

□   Semplice arrossamento con prurito 

□   Tragitti cutanei (cunicoli) 

 

La cute è diventata squamosa?               □ Sì                □ No  
In famiglia hanno tutti qualche lesione?             □ Sì                  □ No             □ Solo alcuni  

Comparsa del prurito soprattutto di: 

□ giorno                        □ notte                          □ sempre                          □ nessun prurito              
Avete fatto qualche trattamento cutaneo?                 □ Sì         □ No      

Se Sì, quando?_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Quale?____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________                                                                 

 

Avete avuto contatti con persone potenzialmente affette da scabbia?  

□ Sì                                           □ No                                              □ Non lo so 

 

 

Ci sono animali in casa?           □ Cane                  □ Gatto                 □ Altro                 

Note particolari che volete comunicare al laboratorio:____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

Segnate con una X il quadro adatto al vostro caso 
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Informativa e consenso privacy  
 

Gentile cliente, desideriamo informarLa  che il Regolamento (UE) 2016/679 stabilisce norme relative alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché norme relative alla libera circolazione di tali dati. 

Secondo il Regolamento Europeo indicato, i dati personali saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti 

dell'interessato. 

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:  

1. I Titolari del trattamento dei Suoi dati personali e della protezione degli stessi sono le due società che gestiscono il nostro 

Centro di Ricerca URANIA: la società Perprin S.r.L., con sede legale in Via Pietro Nenni 1, Loc. Tavernelle, Panicale (PG), 

nella persona dell’Amministratore unico.  

2. I dati personali da Lei forniti saranno trattati per le finalità connesse alle attività di ricerca e ai servizi offerti dal nostro 

Centro di Ricerca URANIA, in particolare: 

                -  esame della scheda anamnestica;  

 - esame delle polveri e altro materiale da Lei fornito per la richiesta di uno dei nostri servizi (E.D.P.A.®, E.D.P.A.I.®, 

    Scabbia Test, Servizio di Identificazione Artropodi); 

-  elaborazione dei risultati ottenuti con redazione di una relazione scritta;  

- emissione della relativa fattura per il pagamento del servizio;  

                 - archiviazione delle informazioni presso la nostra rete; 

 -  utilizzo anonimo dei risultati per ricerca, pubblicazioni scientifiche, progetti scientifici nazionali e internazionali; 

 - utilizzo anonimo di eventuali foto fornite, purché non chiaramente riconducibili al soggetto interessato, per ricerca, 

    pubblicazioni scientifiche, progetti scientifici nazionali e internazionali; 

           

3. Le categorie di soggetti incaricati del trattamento dei Suoi dati sono: 

- i collaboratori preposti all'esame delle polveri e agli altri nostri servizi da Lei richiesti e alla relazione scritta con i risultati 

delle ricerche effettuate; 

- i medici o altri soggetti, a cui sarà inviata la relazione del nostro esame, su Sua eventuale espressa richiesta. 

  

4. I dati personali da Lei forniti saranno conservati nei nostri archivi dal Titolare del trattamento fino a che sarà in essere l’attività del  

    nostro Centro di Ricerca URANIA per scopi di ricerca, pubblicazioni scientifiche, progetti scientifici nazionali e internazionali. 

 

5. In qualunque momento potrà esercitare i Suoi diritti e chiedere al Titolare del trattamento: 

   - le finalità del trattamento; 

   - la logica utilizzata per il trattamento dei dati personali; 

   - le categorie di dati personali in questione; 

   - i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se destinatari di Paesi  

     terzi o organizzazioni internazionali; 

   - il periodo di conservazione dei dati personali previsto, oppure i criteri utilizzati per determinare tale periodo; 

   - di accedere ai propri dati personali e di chiederne la rettifica o la cancellazione (articolo 16 e 17, Reg.2016/679) o la limitazione  

      del trattamento (art. 18) che li riguardano o di opporsi al loro trattamento (art. 21), oltre al diritto alla portabilità dei dati (art.20); 

   - di revocare il consenso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca; 

   - di proporre reclamo a un'autorità di controllo. 

 

6. Tutti i dati richiesti sono indispensabili per le predette finalità, ivi compresi quelli eventualmente conferiti relativi ai componenti del 

Suo nucleo familiare; le finalità sopraindicate potranno coinvolgere anche dati sensibili Suoi e dei componenti del Suo nucleo 

familiare (art. 9) e comporteranno la comunicazione dei dati, inclusi quelli sensibili, a soggetti terzi (qualora Lei richieda l'invio dei 

risultati dell'esame al Suo medico o ad altro soggetto).  

 

7.  Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: 

     - cartacea 

     - mezzi elettronici 

 

8. I suddetti dati personali e sensibili potranno essere trattati esclusivamente con il Suo consenso scritto (art. 6 e 7 del Reg. (UE)  

    2016/679). 

Pertanto Le chiediamo di esprimere il Suo consenso per:  

- trattare i dati personali (punto 2) e i dati sensibili (punto 6) per le finalità, di cui al punto 2.  

 

Luogo e data........................       Firma per il consenso.............................. ..................................... 

 

- comunicare i dati personali (punto 2) e i dati sensibili (punto 6) ai soggetti terzi di cui al punto 3.  

 

Luogo e data.......................        Firma per il consenso................................. ................................... 
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