
LOGO AZIENDA                                                                                           

SCREENING EPATITE C (HCV)

Richiesta esami di screening per HCV
per i lavoratori nati nelle coorti dal 1969 al 1989 

In riferimento alla campagna di screening per epatite C, di cui all’ di cui all’articolo 25 sexies del decreto  

legge n. 162 del 30.12.2019, convertito in Legge n. 8 del 28.02.2020, si richiede per il dipendente:

Cognome Nome_______________________________________________

Nato a___________________________________ il __________________

Codice fiscale ________________________________________________

la prestazione VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. (codice CVP: 91.19.5_0)

e, in caso di positività alla ricerca anticorpale per HCV,  

la prestazione:  VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA (Codice CVP: 

91.19.4_0).

Il dipendente potrà recuperare autonomamente l’esito del test tramite il Fascicolo Sanitario Elettronico o 

tramite le consuete modalità di ritiro dei referti di laboratorio. 

In caso di presenza di infezione attiva da HCV, il dipendente sarà preso in carico dai centri specialistici per  

Epatite  C di  questa  Azienda,  identificati  nel  percorso aziendale  di  Screening per  Epatite  C,  secondo le 

modalità e tempistiche dichiarate nel suddetto percorso. 

Nell’evenienza del  riscontro di  positività anticorpale  e/o di  infezione attiva da HCV il  dipendente 

dovrà comunque provvedere ad informare direttamente il proprio Medico Competente aziendale.

Si precisa infine che il Consenso Informato previsto per la partecipazione allo screening HCV sarà raccolto 

su specifica modulistica aziendale in occasione del prelievo e conservato secondo le modalità previste nel 

percorso aziendale.
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