Ministero della Salute

U.S.M.A.F. – S.A.S.N. CAMPANIA SARDEGNA

Unità Territoriale di Salerno

Via Molo Manfredi snc (Interno Porto) – 84121 Salerno

(di fronte la Capitaneria di Porto – Scala esterna 1 Piano)

Per effettuare la visita medica per l’immatricolazione tra la gente di mare occorrono i

seguenti accertamenti con una validità non superiore ai 6 mesi.

Si consiglia di fare le fotocopie dei referti in quanto gli originali verranno trattenuti e della Tessera Sanitaria

e Documento d’Identità
ESAMI SIEROLOGICI

-

Gruppo sanguigno, fattore RH
Emocromo completo con formula

Glicemia

Azotemia

Creatininemia

ALT, AST, GGT
QPE (quadro proteico elettroforetico)

Esame urine completo.

Intradermoreazione di MANTOUX

(vedi elenco allegato), ed in caso di

positività a questo test, eseguire

visita pneumologia con spirometria

prima di venire a visita

-

-

-

-

-

-

-

-

ESAMI STRUMENTALI:

- Visita cardiologica con ECG

N.B. Tutti gli accertamenti devono riportare i dati e gli estremi di un documento di riconoscimento dell’aspirante
marittimo. Gli esami possono essere effettuati presso strutture private convenzionate/accreditate con il SSN.
Se portatore di occhiali o lenti a contatto, la mattina della visita non indossarli (portarli con sé per farli

visionare al Medico).

Da portare inoltre:

1) Documento di riconoscimento in originale e fotocopia

2) Codice Fiscale in originale e fotocopia

3) Versamento di € 30,00 su cc. 241844 o bonifico bancario IBAN: IT70V0760115200000000241844

intestato a Ufficio Sanità Marittima Salerno con la causale VISITA MEDICA

4) I minorenni devono essere accompagnati da almeno 1 genitore e compilare l’apposita sezione di

delega al modulo “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO ANAMNESTICO” in allegato.

Solo dopo aver effettuato tutti gli esami clinici sopra riportati e pagato il bollettino prendere contatti per
l’appuntamento scrivendo una mail al seguente indirizzo :

usma.salernoporto.ambulatorio@sanita.it;
(specificare tipologia di visita richiesta, se esami tutti effettuati, nome, cognome e contatto telefonico; sarete
ricontattati per conferma appuntamento)

Per info Telefonare dalle ore 9.00 alle ore 12.00 al numero 06 5994 4835 il lunedì, martedì e mercoledì
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Elenco dei Centri che effettuano l’intradermoreazione di Mantoux

Accertamenti previsti dall’art. 10 Legge 14/12/1970

Presidio Ospedaliero Santa Maria

Incoronatadell’Olmo
Via De Martinis,10

84013 Cavade’
Tirreni

84078 Vallo

della Lucania
(SA)

UCO Medicina Interna

0894455263

0974711801

Ambito Salerno 3

Via Ottavio De

Marsilio, 176
Dipartimento di
Prevenzione Servizio

di epidemiologia e

prevenzione

ASL Salerno

Presidio Ospedaliero Maria SS, Addolorata

Piazza Scuola
Medica

84025 Eboli

(SA)

UOS di Endoscopia e

Fisiopatologia

0828362456

0828 674372

Salernitana

Respiratoria

ASL Salerno Distretto Sanitario 65
Via Fiorignano, 1

84091 Battipaglia

Laboratorio di Analisi

•
•
Laboratorio di Analisi Cliniche Biocenter snc Via Sirene,53

Centro Prelievi

84040 Marinadi Camerota Centola (SA)
0974379679

0974933042

Via Talamo

ASL Salerno

Presidio Ospedaliero "Umberto I"

Viale S.

Francesco, 2

84014 Nocera

Inferiore (SA)

Polo Pneumologico
UCO di

Pneumotisiologia

0895356559

ASL Salerno 2

Centro di Medicina Respiratoria

Via Vernieri (ExOO.

RR.)

Salerno

089694335

D’Arena srl

Laboratorio di IV

livello

Strada Garibaldi25/C

Largo Pelagia 18
84078 Vallo della

Lucania 84040

Marina
097479861

09742208

0974907898

di Casal Velino

ASL Salerno P.O. M.Scarlato

Via Passanti 2

Corso Umberi I

84018 Scafati

Polo Pneumologico

089691111

Ospedale Amico “G.Fucito”
84085
Mercato San
Severibo

U.O. di Allergologia

ed Immunologia

Clinica

0899925260

CUP 0899925283

Laboratorio Ematoclinico Diagnostic

Via G.Giuliani 81
84069
Roccadaspide

Laboratorio Analisi

Cliniche

0828941811

Dott. Alfonso Giannella

Corso Umberto I102
Vietri sul

mare

089211616

ASL Napoli 1 Centro PS Polifunzionale

Corso Vittorio

Emanuele

Napoli

Unità Territorio e

paziente

cardiopneumologico

0812547608

ASL Napoli 2 Nord

Via Alcide De Gasperi 1

80026
0818604018

Distretto Sanitario Afragola UOPC DS 44
AORN Dei Colli Monaldi – Cotugno

Afragola (NA

Afragola

Via Leonardo Bianchi

80131 Napoli

80138 Napoli

UCO Malattie

Infettive Respiratorie

0817067781

0817067584

Servizio di Prevenzione e Riabilitazione

Malattie Broncopolmonari

Via Luciano

Armanni 8

0815666023

ASL Napoli 3 Sud
Via Massa

80040 Pollena

Trocchia

S.C. di Pneumologia

0815314111

0825203962

Ospedali Riuniti Area Nolana –
Plesso Aggregato di Pollena Trocchia

Via Contrada Amoretta

San Giuseppe Moscati

83100 Avellino

Malattie Infettive

ASL Benevento

Via delle Puglie 1

Benevento

Ambulatorio di

Tisiologia e

Fisiopatologia

Respiratoria

0824359528

0824359527
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Prot entrata. A01 /

Prot NSIS:

MinisterodellaSalute

USMAF-SASN CAMPANIA-SARDEGNA

Ufficio di Sanità Marittima, Aerea e di Frontiera

U.T. SALERNO

RICHIESTA DI VISITA MEDICA

Il/La_sottoscritta

in
nat_a
il
residente

Via/Piazza

CAP

Città
prov.

E-MAIL

CODICE FISCALE

n

Tel.
A.S.L. di appartenenza

Medico curante

documento di riconoscimento

Nazionalità
rilasciato da

il
CHIEDE DI ESSERE SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA PER:

IMMATRICOLAZIONE TRA LA GENTE DI MARE *

ISCRIZIONE ALL’ISTITUTO NAUTICO
ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI MEDICI DI BORDO

ISCRIZIONE/rinnovo REGISTRO DEI SOMMOZZATORI IN SERVIZIO LOCALE

ISCRIZIONE /RINNOVO REGISTRO DEI PESCATORI SUBACQUEI PROFESSIONALI

ISCRIZIONE/RINNOVO REGISTRO DEI PALOMBARI

COMMISSIONE MEDICA PILOTI DI PORTO

ISCRIZIONE/RINNOVO REGISTRI DEI LAVORATORI PORTUALI

RILASCIO/RINNOVO PATENTE NAUTICA
❑
❑
❑
❑
❑
❑
❑
❑
❑
❑
RILASCIO/RINNOVO PATENTE DI GUIDA

lì
In fede(firma leggibile del richiedente )

(in caso di minore firma e documento di chi esercita la potestà genitoriale)

* Dichiaro di non essere stato mai giudicato non idoneo alla navigazione da alcuna Commissione Medica di 1°
grado

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Dichiaro che il richiedente corrisponde alla persona di
Riconosciuto/a per mezzo di
In data

n.
rilasciato da
Lo stesso ha firmato in mia presenza in data

Il Funzionario che effettua il riconoscimento

[image: image12.jpg]


[image: image13.jpg]


[image: image14.jpg]


[image: image15.jpg]


[image: image16.jpg]


[image: image17.jpg]


[image: image18.jpg]


[image: image19.jpg]


[image: image20.jpg]


[image: image21.jpg]


[image: image22.jpg]


[image: image23.jpg]


[image: image24.jpg]


[image: image25.jpg]


[image: image26.jpg]


[image: image27.jpg]


[image: image28.jpg]


[image: image29.jpg]


[image: image30.jpg]


[image: image31.jpg]


[image: image32.jpg]


[image: image33.jpg]


[image: image34.jpg]


[image: image35.jpg]


[image: image36.jpg]



Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Gentile Signore/a,

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati

personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e

trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I

dati

Permetterle di accedere all'area riservata del portale del Ministero della Salute

trattamento sarà effettuato con le seguenti

Informatizzato con il supporto di procedure manuali

da

Lei

forniti

verranno

trattati

per

le
seguenti

finalità:
2. Il
modalità:
3. Il conferimento dei dati è facoltativo ma l'eventuale rifiuto a rispondere comporta l'impossibilità di
fornire il servizio richiesto.

4. Il trattamento dei dati avrà luogo presso le sedi del Ministero della Salute o presso le sede delle ditte

fornitrici che erogano servizi di conduzione tecnica e manutenzione dei sistemi informativi e sono

curati da personale dell'ufficio incaricato al trattamento. I dati personali forniti dagli utenti sono

utilizzati al solo fine di eseguire il trattamento saranno conservati solo per il tempo strettamente

necessario a fornire il servizio e sono comunicati a terzi solo per ragioni legate all'erogazione del

servizio. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati usi illeciti

o non corretti ed accessi non autorizzati.

5. Il titolare del trattamento è: Ministero della Salute Lungotevere Ripa 1 00153 Roma nel cui ambito

sono definite le figure responsabili al trattamento dei dati
6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi

dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente:

Decreto Legislativo n.196/2003,

Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,

anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo

5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono

venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o

incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati
raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto

riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto

al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della
raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta
o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Salerno

Firma

[image: image37.jpg]


[image: image38.jpg]


[image: image39.jpg]



