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NOTE INFORMATIVE 

 
E' fatto divieto di esecuzione del test da forzo qualora l'atleta fosse febbrile o infortunato. 
 
E' tassativo per gli atleti minorenni presentarsi alla visita di idoneità sportiva accompagnati da 
un genitore o da chi ne esercita la patria potestà.  
 

Per l’esecuzione del test ergometrico massimale (prova da sforzo al tapis roulant o cicloergometro) è necessario che 
l’atleta si depili il torace per favorire l’adesione degli elettrodi.  
  
Tutti gli atleti sono tenuti a: 
  

• Presentarsi 30 minuti prima dell'orario dell'appuntamento; 

• Esibire eventuali accertamenti medici precedenti, in particolare quelli di natura cardiologica; 

• In caso di paziente diabetico esibire l’ultimo certificato diabetologico. 
 
Gli atleti richiedenti certificazione per l’attività sportiva agonistica sono tenuti a: 

• Portare una provetta di urine del mattino a digiuno; 

• Esibire: 

- libretto delle vaccinazioni per controllo copertura antitetanica - solo se per attività agonistica (legge 5 marzo  
1963, n. 292); 

- documento di identità in corso di validità 
- atleta maschio over40 e atleta donna over50: esami ematochimici di colesterolo totale, HDL, trigliceridi e 

glicemia (risalenti al massimo a tre mesi prima) 

• Indossare abbigliamento adatto all'esecuzione della prova da sforzo (abbigliamento sportivo, scarpe da 
ginnastica); 

 

Il certificato sarà disponibile per il ritiro dopo 7 giorni. 
 
E’ possibile scaricare la modulistica necessaria per l’esecuzione della visita accedendo al sito internet aziendale 
www.sanirad.it 
 
 

Ricordando che è tuttora in vigore il Protocollo per il ritorno all’attività sportiva agonistica in atleti post-covid (Circolare 
della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria DGPRE-MDS-P 0013191 del 26/04/2023 del Ministero della Salute) 
si fa presente che la positività al Covid19 o la comparsa di sintomatologia suggestiva dell’insorgenza di tale virus 
successivamente alla visita di certificazione, deve essere comunicata al proprio medico di medicina generale, alla società 
sportiva di riferimento oltre che al Medico Specialista in Medicina dello Sport / Struttura di Medicina dello Sport che ha 
rilasciato la certificazione d’idoneità al fine di valutare la possibilità e le modalità di ripresa dell’attività sportiva.  
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VALUTAZIONE CLINICA 
 DEL GRADO DI TOLLERANZA 

 ALLO SFORZO FISICO (STEP TEST) 
 

Esame obbligatorio previsto dal D.M. del 18.02.1982,  

per il rilascio del certificato di idoneità alla pratica sportiva agonistica 
 
 

E’ una prova che serve ad evidenziare la risposta dell’apparato cardiocircolatorio allo 

sforzo fisico ed eventuali suoi difetti. 

 

COME SI SVOLGE 

Il paziente viene prima sottoposto ad elettrocardiogramma a riposo dal quale si può evidenziare la presenza 

di eventuali patologie che possono controindicare il prosieguo dell’esame. 

Successivamente dovrà eseguire uno sforzo che, secondo le normative di legge, prevede l’esecuzione di un 

esercizio di salita e discesa su gradino di misura prestabilita per la durata di 3 minuti. 

Al termine dell’esercizio viene eseguito un elettrocardiogramma (dopo sforzo) che deve essere registrato 

entro il 1° minuto successivo 

Di seguito entro il 2° minuto successivo viene registrato l’IRI (indice di recupero immediato) che consiste nel 

controllo della frequenza cardiaca (n. di pulsazioni in 30 secondi).  

 

RISCHI POSSIBILI 

Tale esame non è esente da complicanze anche se eseguito con diligenza e prudenza. 

Durante la prova la persona dovrà tempestivamente avvertire della comparsa di dolore toracico, senso di 

vertigine, debolezza, malessere generale, poiché questi segni possono essere indicativi di uno stato di 

pericolo.  

Sono comunque a disposizione apparecchiature idonee e personale addestrato ed esperto per affrontare tali 

situazioni. 

 

CONTROINDICAZIONI 

Il test da sforzo è controindicato agli atleti con problemi vascolari in atto. 

Durante la prova infatti si realizza un aumento del sovraccarico emodinamico sul cuore e sul sistema 

cardiovascolare, come conseguenza di un aumento della portata cardiaca, della pressione arteriosa e 

dell’aumento della temperatura del corpo. 
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 MODULO PER IL CONSENSO INFORMATO PER LA PROVA DA SFORZO  
 (STEP TEST) 

 

Io paziente,  Cognome e Nome Nato a in data 

 
Oppure  
 
Io sottoscritto, (Cognome e Nome) _________________________________________________  Nato a _____________________________ il  ________ / ________ 
/________ 
 
in qualità di:  [   ] Esercente la responsabilità  genitoriale  [   ] Tutore [   ] Amministratore di sostegno
 [   ] Legale rappresentante 
 

 

Ho letto e compreso quanto sopra ed ho ottenuto risposta ad ogni mia richiesta o chiarimento.  
Sono a conoscenza della possibilità di revocare il seguente consenso in qualsiasi momento prima dell’atto 
sanitario.  
 

Inoltre: 

 Acconsento ad eventuali misure terapeutiche che si rendessero necessarie od opportune nel corso 

e dopo la realizzazione della procedura; 

 Acconsento alla compilazione di eventuali questionari inerenti le abitudini di vita a scopi 

epidemiologici/statistici; 

 Dichiaro di essere stato/a informato/a sul tipo di strumenti che verranno impiegati, sul metodo 

operativo e sui relativi rischi. 
 
 
Recepite le informazioni ricevute   [  ] ACCONSENTO   [  ]  NON ACCONSENTO 

all’effettuazione dell’atto sanitario su indicato  
 
Data ……………………………………………………               Firma       …………………………………………………… 
 
 
 
Il medico dello sport:  Firma  …………………………………………………… 
 
[  ] Dott. Riccardo Zero [  ] Dott.ssa Cristina Degano 
[  ] Dott. Rudy Fregolent  
[  ] Dott. Salis Enrico  
 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

REVOCA DEL CONSENSO  
 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________  
 
nato/a  _________________________________________________________ il _____/_____/__________  
 
REVOCA Il consenso all’effettuazione dell’atto sanitario su indicato 
 
Data ....................................  
 
Firma del paziente / genitore o tutore nei caso di minore  ........................................... 
 
Firma del medico   ............................................. 
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   CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  
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REGOLAMENTO EUROPEO General Data Protection Regulation  n° 679/16 

D.Lgs. 101/18 di modifica D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di trattamento dei dati personali” 

ESPRESSIONE DEL CONSENSO  
 

Il sottoscritto, Cognome e Nome 

 

Nato a _____________________________ il  ________ / ________ /________ 

 

• Per sé  

 

Oppure 

Il sottoscritto (indicare Cognome, Nome e data di nascita) 

 

_________________________________________________________________ 

 

in qualità di:  

• Esercente la potestà genitoriale (allegare documento di identità) 

• Tutore (allegare documenti certificanti e documento di identità) 

• Curatore (allegare documenti certificanti e documento di identità) 

• Amministratore di sostegno (si allegano documenti certificanti/copia decreto di nomina e documento di identità) 

• Legale rappresentante (si allegano documenti certificanti e documento di identità) 

 

di  Cognome e Nome  

 

Nato a _____________________________ il  ________ / ________ /________ 

 

 

Ricevuta e compresa l’informativa conferita ai sensi dell’art. 13 della normativa vigente;  

Preso atto che ai sensi del provvedimento del Garante privacy del 07 marzo 2019 i trattamenti di dati necessari alla prestazione 

sanitaria richiesta, se effettuata da professionisti sanitari tenuti al segreto professionale o ad obbligo di segretezza, non 

richiedono consenso dell’interessato che invece risulta necessario per tutti gli altri trattamenti attinenti, solo in senso lato, alla 

cura, per le seguenti attività: 
 

 

1) Trattamento del dossier sanitario interno per le finalità di diagnosi e cura. 

Il trattamento non comprende i dati riguardanti le prestazioni eseguite presso altre strutture pubbliche o private. La negazione del 

consenso non consente di procedere all’erogazione della prestazione.  

 [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

2) Comunicazione di dati sanitari a medico esterno (medico di medicina generale o pediatra di libera scelta o altri specialisti) su 

richiesta e/o in casi di necessità determinati dalle condizioni di salute del paziente. 

 [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

3) Invio immagini diagnostiche per la refertazione ad un centro esterno 
Possibilità di invio delle indagini diagnostiche eseguite per via telematica in altra sede per intepretazione e refertazione. L’invio avviene in 
modalità sicura tramite VPN.  

 [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

4) Invio campioni biologici a laboratorio esterno 

SaniRad è punto prelievi e si affida a laboratori esteri per l’analisi dei campioni. La negazione del consenso non consente di procedere 

all’erogazione della prestazione.  

 [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 
 

5) Attivazione servizi on-line (pubblicazione referti sul portale “referti on-line” del sito internet www.sanirad.it).  

L’accesso al portale avviene attraverso l’utilizzo di credenziali di sicurezza che vengono comunicate nel contesto delle procedure di 

accettazione. Il servizio comprende l’invio di messaggi di notifica di “referto pronto”. 

  [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 
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6) Invio promemoria per attività programmate o da programmare e messaggi di notifica (e-mail, sms, posta) 

Il servizio prevede l’invio di messaggi di promemoria per prenotazioni effettuate, da effettuare e l’invio di modulistica relativa alle 

prestazioni da eseguire 

  [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 
 

7) Invio di comunicazioni informative sull’attività aziendale (e-mail, sms, posta) 

Le comunicazioni riguarderanno l’avvio di nuove attività, l’inserimento di nuovi professionisti, la pianificazione di giornate di prevenzione 

o informazioni sull’organizzazione aziendale. 

  [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

8) Utilizzo firma grafometrica       

La firma grafometrica è un particolare tipo di firma elettronica che si ottiene nel momento in cui l’utente appone la sua firma su un tablet 

legando i suoi dati biometrici al documento elettronico firmato. L’utilizzo della firma grafometrica consente un’agevole raccolta, 

conservazione e consultazione delle scelte effettuate dall’utente.  

  [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

 

 

Nel caso in cui acconsenta a tale utilizzo dei dati, Le ricordiamo che, ai sensi della normativa vigente in materia di trattamento 
dei dati, potrà opporsi in qualsiasi momento al trattamento in oggetto, mediante l’invio di una e-mail al seguente indirizzo 
dpo.privacy@sanirad.it. 
 
 
In ogni momento potrà inoltre esercitare tutti i diritti di cui al punto “diritti dell'interessato” dell'informativa (tra cui i diritti di 
accesso, rettifica, aggiornamento e di cancellazione, oblio, portabilità) con comunicazione scritta da inviare al titolare o al DPO 
agli indirizzi indicati in informativa. 
 

 

data ______________________      Firma leggibile _________________________________________________ 

 

 

 

 

Nell’impossibilità da parte dell’utente Cognome e Nome di firmare materialmente per (indicare il motivo) 
………………………………………………………….……………………………………………………………………... l’operatore incaricato sottoscritto 
………………………………………………………………..…….. dà atto del comportamento concludente in tal senso da parte dell’utente stesso.  

 
 

data ______________________      Firma leggibile dell’operatore ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 

mailto:dpo.privacy@sanirad.it
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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER I GENITORI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 – DPR 18/12/2000, n. 445) 
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DELEGA DI PRESENZA ALLA VISITA MEDICA 

 
 

DELEGA DI PRESENZA ALLA VISITA MEDICA 
 

 
Io sottoscritto/a ……………………………………………..………………………………………………………………………………….……………….  
 
[ ] esercente la responsabilità genitoriale sul minore          [  ] rappresentante legale 
 
del paziente: Cognome …………………………………………………….  Nome  ………………………..……….…………………………………. 
 
Luogo di nascita  ……………………………………………………………. Data di nascita  ……………………………………………………… 

 

 

DELEGO 

 
Il /la Sig. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….……………….  
 
ad essere presente in mia vece alla visita medica a cui mio figlio / rappresentato si sottoporrà. 
 
 
 
 
Data ………………………………  Firma ……………………………………………………………. 
 
 
 
ATTENZIONE: 

- Allegare fotocopia di documento di identità valido dell’esercente la patria potestà o del 
rappresentante legale. 

- Esibire tutta la modulistica di consenso informato regolarmente compilata e firmata 
- Esibire tutta la documentazione sanitaria di pertinenza della prestazione sanitaria 

programmata 
 
 
 


