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ALLEGATO 5 – Percorso per la gestione intraospedaliera delle vittime di violenza sessuale e/o maltrattamento 

“codice rosa” 

 
Data__________________ Ora__________ Pronto Soccorso di _________________________________ 

Il sottoscritto …………………………………………… dirigente medico di Pronto Soccorso, previa acquisizione 

del consenso informato dell’interessato/a sig/sig.ra 

……………………………………………………………….………., nato/a …………………………………………., il 

…………………………., residente a ………………………………….. in via …………………………………….., 

identificato/a con documento di riconoscimento ……………….…………………………………………….. n° 

…………………………… rilasciato da …………………………………….., ha proceduto al repertamento del 

sotto elencato materiale: 

Tamponi nasali (2)        SI  NO 
________________________________________________________________________________________ 
Tamponi orali (2)        SI  NO 
________________________________________________________________________________________ 
Tamponi periorali (2)        SI  NO 
________________________________________________________________________________________ 
Pettinatura peli pubici pettinati       SI  NO 
________________________________________________________________________________________ 
Tamponi Vulvari (2) ,Vaginali (2) e Perivaginali (2)    SI  NO 
________________________________________________________________________________________ 
Tampone Penieno (2)          SI  NO 
________________________________________________________________________________________ 
Tamponi anali (2)  e perianali (2)        SI  NO 
________________________________________________________________________________________ 
Tamponi cutanei (2 per ogni traccia)      SI  NO 
________________________________________________________________________________________ 
Tamponi sub-ungueali (10)       SI   NO 
________________________________________________________________________________________ 
Campione Saliva Vittima per Test DNA (2)     SI  NO 
________________________________________________________________________________________ 
Prelievo sangue/urina vittima per esami Tossicologici (6)   SI   NO 
________________________________________________________________________________________ 
• Tampone, pannolino, assorbente, spugna     SI   NO 
________________________________________________________________________________________ 
• Mutandine         SI   NO 
________________________________________________________________________________________ 
• Vestiti           SI   NO 
________________________________________________________________________________________ 
• Altro (Esami strumentali, fotografie, radiografie, ecografie, ecc.)  SI   NO 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

Ogni reperto è stato sigillato in apposita busta anti-effrazione recante data e ora della raccolta, firma della 

persona sottoposta all’accertamento, firma del prelevatore e codice identificativo. Il su itato materiale alle ore 

………………...….. viene consegnato alla Polizia Giudiziaria nella persona di 

……………………………………………………… 

Fatto, letto, confermato e sottoscritto 

La persona sottoposta all’accertamento   Polizia Giudiziaria   I SANITARI 

 


