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Il Presidente del Consiglio dei ministri 

 
Modifiche al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 17 giugno 2021, recante 
«Disposizioni attuative dell'articolo 9, comma 10, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, 
"Misure urgenti per la graduale ripresa delle attività economiche e sociali nel rispetto delle 
esigenze di contenimento della diffusione dell'epidemia da COVID-19"». 
 
 
VISTA la legge 23 agosto 1988, n. 400; 
 
VISTA la dichiarazione di emergenza di sanità pubblica internazionale dell'Organizzazione 
mondiale della sanità del 30 gennaio 2020, con la quale venivano attivate le previsioni dei 
regolamenti sanitari internazionali e la successiva dichiarazione della stessa Organizzazione 
mondiale della sanità dell'11 marzo 2020, con la quale l'epidemia da COVID-19 è stata valutata 
come «pandemia» in considerazione dei livelli di diffusività e gravità raggiunti a livello globale; 
 
VISTE le delibere del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, del 29 luglio 2020, del 7 ottobre 
2020, del 13 gennaio 2021 e del 21 aprile 2021, con le quali è stato dichiarato e prorogato lo stato di 
emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie 
derivanti da agenti virali trasmissibili; 
 
VISTO il decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 
2021, n. 87, recante «Misure urgenti per la graduale ripresa delle attività economiche e sociali nel 
rispetto delle esigenze di contenimento della diffusione dell'epidemia da COVID-19», che agli 
DUWLFROL���H�VHJXHQWL�UHFD�GLVSRVL]LRQL�VXOOH�³FHUWLILFD]LRQL�YHUGL�&29,'-19»; 
 
VISTO, in particolare, l'art.  9-ter del citato decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, recante   "Impiego   
delle certificazioni   verde    COVID-19    in    ambito    scolastico    e universitario"; 
 
VISTO, altresì��O¶DUWLFROR����FRPPD����OHWW��F-bis, e comma 4-bis, del citato decreto-legge 22 aprile 
2021, n. 52, come modificato dal decreto-legge 21 settembre 2021, n. 127, che disciplina la 
certificazione verde COVID-19 rilasciata a coloro che sono stati identificati come casi accertati 
positivi al SARS-CoV-2 oltre il quattordicesimo giorno dalla somministrazione della prima dose di 
vaccino, nonché a seguito del prescritto ciclo; 
 
VISTO il decreto-legge 23 luglio 2021, n. 105, convertito, con modificazioni, dalla legge 16 
settembre 2021, n. 126, recante «Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da 
COVID-��� H� SHU� O¶HVHUFL]LR� LQ� VLFXUH]]D� GL� DWWLYLWj� VRciali ed economiche», e, in particolare, 
O¶DUWLFROR� ��� FRPPD� ��� DL� VHQVL� GHO� TXDOH�� ©In considerazione del rischio sanitario connesso al 
protrarsi della diffusione degli agenti virali da COVID-19, lo stato di emergenza dichiarato con 
deliberazione del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, prorogato con deliberazioni del 
Consiglio dei ministri del 29 luglio 2020, 7 ottobre 2020, 13 gennaio 2021 e 21 aprile 2021, è 
ulteriormente prorogato fino al 31 dicembre 2021»; 
 
VISTO il decreto-legge 6 agosto 2021, n. 111, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 
settembre 2021, n. 133, recante «0LVXUH� XUJHQWL� SHU� O¶HVHUFL]LR� LQ� VLFXUH]]D� GHOOH� DWWLYLWj�
scolastiche, universitarie, sociali e in materia di trasporti»; 
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VISTA la circolare del Ministero della salute prot. n. 40711 del 9 settembre 2021, recante 
³Chiarimenti in merito alla vaccinazione anti-COVID-���LQ�FKL�KD�FRQWUDWWR�XQ¶LQIH]LRQH�GD�6$56-
CoV-2 successivamente alla somministrazione della prima dose di un vaccino con schedula 
vaccinale a due dosi´� 
 
VISTO il decreto-legge 10 settembre 2021, n. 122, recante «Misure urgenti per fronteggiare 
l'emergenza da COVID-19 in ambito scolastico, della formazione superiore e socio sanitario-
assistenziale»; 
 
VISTO il decreto-legge 21 settembre 2021, n. 127, recante «Misure urgenti per assicurare lo 
VYROJLPHQWR� LQ� VLFXUH]]D� GHO� ODYRUR� SXEEOLFR� H� SULYDWR� PHGLDQWH� O¶HVWHQVLRQH� GHOO¶DPELWR�
applicativo della certificazione verde Covid-19 e il rafforzamento del sistema di screening», e, in 
particolare, gli articoli 1, 3 e 5; 
 
CONSIDERATO FKH� O¶HVWHQVLRQH� GHOOD� FHUWLILFD]LRQH� YHUGH� &RYLG-19 ai lavoratori del settore 
pubblico e privato LQFUHPHQWD�O¶HIILFDFLD�GHOOH�PLVXUH�GL�FRQWUDVWR�DO�IHQRPHQR�HSLGHPLRORJLFR�JLj�
adottate in ambito lavorativo;  
 
VISTI gli articoli 9-quinquies (Impiego delle certificazioni verdi COVID-19 nel settore pubblico) e 
9-septies (Impiego delle certificazioni verdi COVID-19 nel settore privato) del citato decreto-legge 
22 aprile 2021, n. 52;  
 
CONSIDERATA la necessità di assicurare il più efficace ed efficiente processo di verifica del 
possesso delle certificazioni verdi COVID-19 nell'ambito lavorativo pubblico e privato per mezzo 
di funzionalità che consentano una verifica anche automatizzata del possesso delle certificazioni 
verdi del personale;  
 
RITENUTO, a seguito della predetta estensione, di affidare il relativo controllo delle certificazioni 
verdi COVID-19 ai datori di lavoro pubblici e privati, o loro delegati; 
 
RITENUTO pertanto necessario apportare modifiche al decreto del Presidente del Consiglio dei 
ministri 17 giugno 2021 recante «Disposizioni attuative dell'art. 9, comma 10, del decreto-legge 22 
aprile 2021, n. 52, recante "Misure urgenti per la graduale ripresa delle attività economiche e sociali 
nel rispetto delle esigenze di contenimento della diffusione dell'epidemia da COVID-19"»;  
 
ACQUISITO il parere del Garante per la protezione dei dati personali n. 363 delO¶���RWWREUH�����;  
 
DI CONCERTO con il Ministro della salute, il Ministro per l'innovazione tecnologica e la 
transizione digitale e il Ministro dell'economia e delle finanze; 
 
 

Decreta 
 

Art. 1 
Modalità di verifica del possesso delle certificazioni verdi COVID-19 in ambito lavorativo - 

modifiche al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 17 giugno 2021. 
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1. Al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 17 giugno 2021 sono apportate le seguenti 
modificazioni:  
 
a) DOO¶DUW�� �, comma 1, lettera c), dopo le parole «decreto legge 22 aprile 2021, n. 52», sono 

aggiunte le seguenti: «, o riconosciute come equivalenti»; 

b) DOO¶DUW�� 1, comma 1, lettera d), dopo le parole «effettuato da operatori sanitari» sono 
aggiunte le seguenti: «o da altri soggetti reputati idonei dal Ministero della salute»; 

c) DOO¶DUW�� ��� FRPPD� ��� OHWWHUD� H��� GRSR� OH� SDUROH� ©effettuato da operatori sanitari» sono 
aggiunte le seguenti: «o da altri soggetti reputati idonei dal Ministero della salute»; 

d) DOO¶DUW���, comma 1, sono aggiunte infine le seguenti lettere: «FF��³SDFFKHWWR�GL�VYLOXSSR�SHU�
DSSOLFD]LRQL´�� XQ� LQVLHPH� GL� VWUXPHQWL� SHU� OR� VYLOXSSR� H� OD� GRFXPHQWD]LRQH di software 
(Software Development Kit - 6'.��� GG�� ³OLEUHULD� VRIWZDUH´�� XQ� LQVLHPH� GL� IXQ]LRQL� H�
strutture dati predefinite e predisposte per essere utilizzate in un programma software.»; 

e) DOO¶DUW����FRPPD����VRQR�VRSSUHVVH�OH�SDUROH�«e tre»; 

f) DOO¶DUW���� FRPma 3, sono aggiunte infine le seguenti parole: «e) eventuale vaccinazione 
pregressa.»; 

g) all'art. 4, comma 1, le parole: «negli allegati B, E, F e G» sono sostituite dalle seguenti: 
«negli allegati B, E, F, G e H»; 

h) all'art. 4, comma 1, dopo la lettera h) è aggiunta la seguente: «i) specifiche modalità 
automatizzate di verifica delle certificazioni verdi COVID-19 in ambito lavorativo.»; 

i) O¶DUW���� FRPPD� ��� è sostituito dal seguente: «5. Il Sistema TS, secondo le modalità di cui 
DOO¶$OOHJDWR�&: 
a) verifica i codici fiscali e il numero di dosi ricevuti dal Sistema AVN associati alle 

somministrazioni di vaccini anti-SARS-CoV-2, notificando alla regione di 
VRPPLQLVWUD]LRQH�JOL�HYHQWXDOL�FDVL�GL�HUURUH�FKH�TXHVW¶XOWLPD�SURYYHGHUj�D�UHWWLILFDUH�
in AVN. In caso di codici fiscali errati o identificativi regionali non rilasciati dal 
Sistema TS, il Sistema TS acquisisce dalle regioni e province autonome anche i dati 
anagrafici relativi ai soggetti vaccinati; 

b) per i soli dati verificati positivamente, alimenta la Piattaforma nazionale-DGC con i 
GDWL� GL� RJQL� VLQJROD� VRPPLQLVWUD]LRQH�GL� FXL� DOO¶$OOHJDWR�$��SHU� OD�JHQHUD]LRQH�GHOOD�
certificazione verde digitale COVID-19 di avvenuta vaccinazione;  

c) acquisisce tramite apposito modulo online, reso disponibile sul portale nazionale della 
Piattaforma-'*&�� L� GDWL� UHODWLYL� DOOH� YDFFLQD]LRQL� HIIHWWXDWH� DOO¶HVWHUR� GDL� FLWWDGLQL�
italiani e dai loro familiari conviventi nonché dai soggetti iscritti al Servizio sanitario 
QD]LRQDOH�FKH�ULFKLHGRQR�O¶HPLVVLRQH�GHOOD�FHUWLILFD]LRQH�YHUGH�&29,'-19 in Italia per 
avere accesso ai servizi e alle attività individuati dalle disposizioni vigenti; 

d) mette a disposizione la possibilità di validare le richieste di cui alla lettera c) ai fini del 
rilascio della certificazione verde COVID-19, secondo modalità stabilite con circolare 
congiunta del Ministero della salute e del Ministero degli affari esteri e della 
cooperazione internazionale. 

e) UHQGH�GLVSRQLELOH�DOO¶$91�H�DOOH�UHJLRQL�H�SURYLQFH�DXWRQRPH�O¶LQIRUPD]LRQH�VXOOD�GDWD�
di infezione successiva alla vaccinazione, tratta dai certificati di guarigione nonché 
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GHOOD�SUHJUHVVD�LQIH]LRQH��UHFXSHUDWD�GDL�GDWL�GHL�FHUWLILFDWL�GL�JXDULJLRQH�GL�FXL�DOO¶DUW��
6 del presente decreto; 

f) UHVWLWXLVFH�DOOH�UHJLRQL�H�SURYLQFH�DXWRQRPH�O¶LQIRUPD]LRQH��UHVD�GLVSRQLELOH�GDOOD�31-
DGC inerente la generazione o meno del DGC, unitamente ai dati relativi alle 
somministrazioni, avvenuta guarigione e test, comunicati al Sistema TS ai sensi del 
presente decreto, al fine di consentire le opportune azioni di correzione dei medesimi 
dati;  

g) rende disponibile al Ministero della Salute la funzione di interrogazione dei dati 
DFTXLVLWL�GDO�6LVWHPD�76�DL� VHQVL�GHO�SUHVHQWH�GHFUHWR�� FRPSUHQVLYL�GHOO¶LQIRUPD]LRQH�
resa disponibile dalla PN-DGC inerente la generazione o meno del DGC, per le 
finalità di cui DOO¶DUW�� ��� FRPPD� �� OHWWHUD� D��� /H� RSHUD]LRQL� GL� LQWHUURJD]LRQH� VRQR�
HIIHWWXDWH�SUHYLR�LQVHULPHQWR��GD�SDUWH�GHOO¶RSHUDWRUH�GHO�QXPHUR�GL�SXEEOLFD�XWLOLWj�GHO�
Ministero della salute, del codice fiscale e delle ultime otto cifre della tessera sanitaria 
dell¶LQWHUHVVDWR� H� GHOOD� WLSRORJLD� H� GDWD� GHOO¶HYHQWR� VDQLWDULR� FKH� KD� JHQHUDWR� OD�
Certificazione verde COVID-19.» 

j) DOO¶DUW�� ��� LO� FRPPD� �� q� VRVWLWXLWR� GDO� VHJXHQWH�� «La piattaforma nazionale-DGC viene 
DOLPHQWDWD�� DWWUDYHUVR� O¶LQWHUFRQQHVVLRQH� FRQ� LO� 6LVWHPD�76�� FRPH�GHVFULWWR� QHOO¶$OOHJDWR�
&��FRQ�L�GDWL�UHODWLYL�DOOH�FHUWLILFD]LRQL�GL�DYYHQXWD�JXDULJLRQH�GL�FXL�DOO¶$OOHJDWR�$��DQFKH�
FRQ�ULIHULPHQWR�DL�GDWL�GHOO¶HYHQWXDOH�SUHJUHVVD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GL�YDFFLQR�GLVSRQLELOL�DO�
6LVWHPD�76��DO�PRPHQWR�GHOO¶HPLVVLRQH�degli stessi»; 

k)  DOO¶DUW����� FRPPD� ��� OHWWHUD� D��� GRSR� OH� SDUROH� «informazioni generali» sono aggiunte le 
seguenti parole: «e assistenza tecnica» e sono soppresse le parole «tramite gli strumenti di 
FXL�DOO¶DUWLFROR�����FRPPD����OHWWHUH�E��HG�H�»; 

l)  aOO¶DUW�12, comma 2, sono soppresse le parole: «b) il call center di Immuni (800.91.24.91), 
FKH� IRUQLVFH� DSSRVLWD� DVVLVWHQ]D� WHFQLFD� SHU� O¶DFTXLVL]LRQH� GHOOH� FHUWLILFD]LRQL� YHUGL�
COVID-���WUDPLWH�JOL�VWUXPHQWL�GL�FXL�DOO¶DUWLFROR�����FRPPD����OHWWHUH�D��H�F��»; 

m) alO¶DUW�����FRPPD����VRQR�DJJLXQWH�LQILQH�OH�VHJXHQWL�SDUROH�«nonché mediante le ulteriori 
modalità automatizzate di cui ai successivi commi descritte negli allegati G e H»; 

n)  DOO¶DUW����� FRPPD���� VRQR� DJJLXQWH� LQILQH� OH� VHJXHQWL� SDUROH�� «g) i dirigenti scolastici e i 
responsabili dei servizi educativi dell'infanzia nonché delle scuole paritarie, delle 
università e delle Istituzioni di alta formazione artistica musicale e coreutica, e loro 
delegati; h) i datori di lavoro pubblici o privati, e loro delegati, relativamente alla verifica 
del possesso delle certificazioni verdi COVID-19 in ambito lavorativo con riferimento al 
personale e ai soggetti terzi che accedono al luogo di lavoro per ragioni diverse dalla 
VHPSOLFH�IUXL]LRQH�GHL�VHUYL]L�DOO¶XWHQ]D�H�L�UHVSRQVabili della  sicurezza  delle  strutture  in  
FXL��VL�VYROJH��O¶DWWLYLWj��JLXGL]LDULD�R�L�ORUR�GHOHJDWL�UHODWLYDPHQWH�DL�PDJLVWUDWL.»; 

o)  O¶DUW������FRPPD����q�VRVWLWXLWR�GDO�VHJXHQWH��«3.  I soggetti delegati di cui alle lettere c), d), 
e), f), g) e h) del comma 2 sono incaricati con atto formale recante le necessarie istruzioni 
sull'esercizio dell'attività di verifica.»; 

p) all'art. 13, il comma 5 è sostituito dal seguente: «5. L'attività di verifica delle certificazioni 
non comporta, in alcun caso, la raccoltD� GHL� GDWL� GHOO¶LQWHVWDWDULR� LQ� TXDOXQTXH� IRUPD��
salvo quelli strettamente necessari all'applicazione delle misure previste dagli articoli 9-
ter ai commi 2 e 5, 9-quinquies, commi 6 e ss., e 9-septies, commi 6 e ss.»; 
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q)  DOO¶DUWLFROR�����dopo il comma 8, sono inseriti i seguenti commi:  

 «9. 5HVWD�IHUPR�TXDQWR�SUHYLVWR�GDOO¶DUW����GHO�GHFUHWR�OHJJH���RWWREUH�������Q�����. 

10. Al fine di  assicurare il più efficace  ed efficiente processo di verifica  del  possesso  
delle  certificazioni verdi COVID-19  nell'ambito  lavorativo pubblico e privato ai sensi 
degli articoli 9-quinquies e 9-septies del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, il Ministero della salute rende disponibili 
ai datori di lavoro specifiche funzionalità, descritte nell'allegato H, che consentono una 
verifica quotidiana e automatizzata del possesso delle certificazioni verdi in corso di 
YDOLGLWj� GHO� SHUVRQDOH� HIIHWWLYDPHQWH� LQ� VHUYL]LR�� GL� FXL� q� SUHYLVWR� O¶DFFHVVR� DL� OXRJKL� GL�
lavoro, senza rivelare le ulteriori informazioni conservate, o comunque trattate, nell'ambito 
della Piattaforma nazionale-DGC, attraverso:  

a) O¶XWLOL]]R�GL�XQ�SDFFKHWWR�GL�VYLOXSSR�SHU�DSSOLFD]LRQL��6RIWZDUH�'HYHORSPHQW�.LW-SDK), 
rilasciato dal Ministero della Salute con licenza open source, che consente di integrare 
nei sistemi di controllo degli accessi, inclusi quelli di rilevazione delle presenze, le 
funzionalità di verifica della Certificazione verde COVID-19, mediante la lettura del QR 
code;  

b) una interazione, in modalità asincrona, tra la Piattaforma NoiPA, realizzata dal 
Ministero dell'economia e delle finanze per la gestione del personale delle pubbliche 
amministrazioni, e la PN-DGC per la verifica del possesso delle Certificazioni verdi 
COVID-19 in corso di validità da parte dei dipendenti pubblici degli enti aderenti a 
NoiPA; 

c) una interazione, in modalità asincrona, tra il Portale istituzionale INPS, e la PN-DGC, 
per la verifica del possesso delle Certificazioni verdi COVID-19 in corso di validità da 
parte dei dipendenti dei datori di lavoro, con più di 50 dipendenti, sia privati che 
pubblici non aderenti a NoiPA; 

d) una interoperabilità applicativa, in modalità asincrona, tra i sistemi informativi di 
gestione del personale delle amministrazioni pubbliche con almeno 1.000 dipendenti, 
anche con uffici di servizio dislocati in più sedi fisiche, e la PN-DGC, per la verifica del 
possesso delle Certificazioni verdi COVID-19 in corso di validità da parte dei propri 
dipendenti. 

11. Le funzionalità di verifica del possesso delle Certificazioni verdi COVID-19 di cui alle 
lettere b) e c) del comma 10, attivate previa richiesta del datore di lavoro, sono rese 
disponibili al solo personale autorizzato alla verifica per conto del datore di lavoro. La 
funzionalità di verifica del possesso delle Certificazioni verdi COVID 19 di cui alla lettera 
d) del comma 10 è attivata previa autorizzazione e accreditamento, sulla base di apposita 
convenzione con il Ministero della salute. 

12. Il pacchetto di sviluppo per applicazioni di cui alla lettera a) del comma 10 può essere 
utilizzato per la verifica della Certificazione verde COVID-19 anche in ambiti diversi da 
quello lavorativo e può altresì essere utilizzato come riferimento per la realizzazione di 
ulteriori librerie software, a condizione che: 

a) le suddette librerie e le soluzioni da esse derivate rispondano alle medesime 
specifiche tecniche e ai requisiti del pacchetto di sviluppo per applicazioni di cui alla 
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lettera a) del comma 10, e successivi aggiornamenti, come indicato sulla piattaforma 
utilizzata dal Ministero della Salute per la pubblicazione del codice sorgente; 

b) sia preventivamente rilasciato il codice sorgente con licenza open source di dette 
librerie sulla piattaforma utilizzata dal Ministero della Salute di cui al precedente 
punto a). 

����&RQ� ULJXDUGR�DOO¶XVR�GHO� SDFFKHWWR�GL� VYLOXSSR�SHU�DSSOLFD]LRQL�� GL� FXL� DO� FRPPD�����
lettera a), e delle librerie software e delle soluzioni da esse derivate, di cui al comma 12, il 
trattamento dei dati personali deve essere effettuato limitatamente alle informazioni 
pertinenti e alle operazioni strettamente necessarie alla verifica della validità delle 
Certificazioni verdi COVID-19. È fatto esplicito divieto di conservare il codice a barre 
bidimensionale (QR code) delle Certificazioni verdi COVID-19 sottoposte a verifica, nonché 
di estrarre, consultare, registrare o comunque trattare per finalità ulteriori rispetto a quelle 
previste dal presente articolo le informazioni rilevate dalla lettura dei QR code e le 
informazioni fornite in esito ai controlli. In caso di utilizzo di tale modalità di verifica da 
parte del datore di lavoro, resta salvo quanto previsto dagli articoli 88 del Regolamento 
(UE) 2016/679 e 113 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

14. Nelle more del rilascio H�GHOO¶HYHQWXDOH�DJJLRUQDPHQWR�GHOOH�FHUWLILFD]LRQL�YHUGL�&RYLG-
19 da parte della piattaforma nazionale DGC, i soggetti interessati possono comunque 
avvalersi dei documenti rilasciati, in formato cartaceo o digitale, dalle strutture sanitarie 
pubbliche e private, dalle farmacie, dai laboratori di analisi, dai medici di medicina 
generale e dai pediatri di libera scelta che attestano o refertano una delle condizioni di cui 
DO�FRPPD����OHWWHUH�D���E��H�F���GHOO¶DUWLFROR���GHO�GHFUHWR-legge n. 52 del 2021, in coerenza 
FRQ�LO�GLVSRVWR�GHOO¶XOWLPR�SHULRGR�GHO�FRPPD����GHO�PHGHVLPR�DUWLFROR�� 
����1HO�FDVR�LQ�FXL��DOO¶HVLWR�GHOOH�YHULILFKH�HIIHWWXDWH�FRQ�OH�PRGDOLWj�GL�FXL�DO�FRPPD�����
OHWWHUH�E���F��H�G���O¶LQWHUHVVDWR�QRQ�ULVXOWL�LQ�SRVVHVVR�GL�XQD�FHUWLILFD]LRQH verde COVID-19 
in corso di validità, lo stesso ha diritto di richiedere che la verifica della propria 
certificazione verde COVID-���VLD�QXRYDPHQWH�HIIHWWXDWD�DO�PRPHQWR�GHOO¶DFFHVVR�DO�OXRJR�
GL�ODYRUR�PHGLDQWH�O¶DSSOLFD]LRQH�PRELOH�GHVFULWWD�QHOO¶$OOHJDWR B, paragrafo 4.»; 

r) DOO¶DUW�15 sono aggiunti i seguenti commi: «7. I soggetti preposti alla verifica di cui agli artt. 
9-quinquies e 9-septies del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, sono titolari del trattamento dei dati 
HIIHWWXDWR� FRQ� OH�PRGDOLWj� GL� FXL� DOO¶DUWLFROR� ���� FRPPD� ���� OHWWHUH� E��� F�� H� G��� GHVFULWWH�
nell'allegato H. Il personale interessato dal processo di verifica è opportunamente 
informato dal proprio datore di lavoro sul trattamento dei dati attraverso una specifica 
informativa, anche mediante comunicazione resa alla generalità del personale, ai sensi 
degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679.   

��� ,O� 0LQLVWHUR� GHOOD� VDOXWH� GHVLJQD� LO� 0LQLVWHUR� GHOO¶HFRQRPLD� H� GHOOH� ILQanze quale 
UHVSRQVDELOH�GHO�WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�HIIHWWXDWR��DL�VHQVL�GHOO¶DUWLFROR�����FRPPD����OHWWHUD�
b), tramite la Piattaforma NoiPA per la messa a disposizione delle informazioni relative 
alle certificazioni verdi COVID-19 del personale dipendente delle amministrazioni 
aderenti a NoiPA. 

��� ,O� 0LQLVWHUR� GHOOD� VDOXWH� GHVLJQD� O¶,VWLWXWR� QD]LRQDOH� GL� SUHYLGHQ]D� VRFLDOH� TXDOH�
UHVSRQVDELOH�GHO�WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�HIIHWWXDWR��DL�VHQVL�GHOO¶DUWLFROR�����FRPPD����OHWWHUD�
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c), tramite il Portale istituzionale INPS per la messa a disposizione delle informazioni 
relative alle certificazioni verdi COVID-19 del personale dipendente di datori di lavoro 
pubblici e privati.»; 

s) DOO¶DUWLFROR� ���� FRPPD� ��� dopo le parole «Presidenza del Consiglio dei Ministri e» sono 
aggiunte le seguenti parole: «sul sito del Sistema TS»; 

t) DOO¶DUWLFROR�����FRPPD����VRQR�VRSSUHVVH�OH�VHJXHQWL�SDUROH��©e per il call center di Immuni 
gestito dal Dipartimento per la trasformazione digitale della Presidenza del Consiglio dei 
Ministri»; 

u)  i documenti tecnici A, B, C allegati al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 17 
giugno 2021 sono sostituiti con le versioni allegate al presente decreto ed è aggiunto un 
ulteriore documento tecnico H, parimenti allegato al presente decreto.  

 

Il presente decreto è trasmesso ai competenti organi di controllo, è pubblicato nella Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica italiana e ha efficacia dalla data della predetta pubblicazione. 
 
 
 

 
Il Presidente del Consiglio dei ministri 

 
 

 
Il Ministro della salute 
 

 
 
,O�0LQLVWUR�GHOO¶HFRQRPLD�H�GHOOH�ILQDQ]H 
 

 
 
,O�0LQLVWUR�SHU�O¶LQQRYD]LRQH�WHFQRORJLFD� 
e la transizione digitale 
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ALLEGATO A 

Dati trattati dai sistemi informativi per la generazione delle 

certificazioni verdi COVID-19 dalla PN-DGC e dati riportati nelle 

certificazioni verdi COVID-19 generate dalla PN-DGC 
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1. Dati trattati dai sistemi informativi per la generazione delle 
certificazioni verdi COVID-19 dalla PN-DGC 

1A. Certificazioni verdi COVID-19 di avvenuta vaccinazione emessi dalla 

PN-DGC (art. 5) 

Sorgente:  

Le regioni e le province autonome, anche per il tramite della Piattaforma Nazionale di cui 
DOO¶DUWLFROR���GHO�GHFUHWR legge 14 gennaio 2021, n. 2 convertito, con modificazioni, dalla legge 
12 marzo 2021, n. 29, inviano i dati previsti aOO¶$91�- Anagrafe Nazionale Vaccini.  

Destinazione:  

PN-DGC ± Piattaforma nazionale Digital Green Certificate SHU�O¶HPLVVLRQH�H�YDOLGD]LRQH�GHOOH�
Certificazioni verdi COVID-19 (EU Digital COVID Certificate) 

Trattamento:  

x AVR (Anagrafe Vaccinale Regionale): SULPD� GL� DOLPHQWDUH� O¶$91� �$QDJUDIH�
Nazionale Vaccini) con i dati necessari per la produzione della Certificazione verde 
COVID-19, controlla il Codice Fiscale GHOO¶DVVLVWLWR�tramite interrogazione del Sistema 
TS;  

x Adeguamento del dataset e del flusso di invio dati da AVR a AVN: 
o Lato AVR: adeguamento flusso somministrazioni vaccini anti SARS-CoV-2 

con inserimento dei dati relativi a: data tampone positivo in caso di pregressa 
infezione; dati di contatto assistito (email e/o numero telefono cellulare); 

o Lato AVN: adeguamento procedura di validazione e backend per acquisire i dati 
relativi alla data del tampone positivo in caso di pregressa infezione e dai dati 
di contatto; 

x AVN: invio del flusso delle somministrazioni al Sistema TS con aggiunta dei dati 
relativi alla data del tampone positivo, in caso di pregressa infezione e dati di contatto 
assistito. 

x Sistema TS:  
o ricezione dati; 
o invio dei dati alla piattaforma nazionale ± '*&� SHU� O¶HPLVVLRQH� della 

certificazione; 
� se presente un certificato di guarigione con data primo test positivo 

successiva alla data di vaccinazione per più di 14 giorni, viene emesso 
un DGC per ciclo di vaccinazione completata 

o i dati relativi alle vaccinazioni che hanno generato la certificazione verde 
COVID-19 vengono cancellati alla scadenza della stessa dal Sistema TS, salvo 
che gli stessi siano utilizzati per altri trattamenti, disciplinati da apposite 
disposizioni normative, che prevedono un tempo di conservazione più ampio.  
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Informazioni trattate 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Identificativo 

GHOO¶DVVLVWLWR 

Codice fiscale o codice identificativo 
rilasciato dal Sistema TS per i soggetti di 
FXL� DOO¶2UGLQDQ]D� GHO� &RPPLVVDULR�
6WUDRUGLQDULR� SHU� O¶HPHUJHQ]D� &RYLG-19  
n.7  del 2021. Le Regioni devono procedere 
a validare il codice identificativo con il 
servizio fornito dal sistema TS prima 
GHOO¶LQYLR�GHL�GDWL�D�$91��,O�VLVWHPD�76�D�
partire dal Codice identificativo fornirà le 
informazioni su Cognome, Nome, Data di 
QDVFLWD�GHOO¶DVVLVWLWR 

SI 

Codice AIC 

Codice di autorizzazione immissione in 
commercio in Italia del vaccino rilasciato 
GDOO¶$,)$��$,&���,Q�FDVR�GL�YDFFLQL�HVWHUL��
rappresenta il codice con cui viene 
riconosciuto in Italia. 

SI 

Data 

somministrazione 
Indica la data di somministrazione del 
vaccino 

SI 

Dose 

Indica il numero di dose somministrata 
rispetto al calendario vaccinale per il 
singolo antigene/principio vaccinale 

SI 

Pregressa infezione da 

SARS-CoV2 

Indica se il soggetto a cui è stata effettuata 
la vaccinazione per COVID 19 ha avuto una 
pregressa infezione da SARS-CoV2  

NO 

Data pregressa 

infezione da SARS-

CoV2 
Data del primo test positivo che accerta 
O¶LQIH]LRQH�&RYLG-19  

NO, obbligatorio solo 
se il campo precedente 
è SI 

Numero di cellulare 1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR� 

NO 
È un dato 
volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�
O¶LQYLR�
GHOO¶$87+&2'( 
(in alternativa a 
³FRQWDWWR�HPDLO´� 

Contatto email (PDLO�GHOO¶DVVLVWLWR� NO  
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Campo Descrizione Obbligatorio 

È un dato 
volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��
SHU�O¶LQYLR�
GHOO¶$87+&2'( 

(in alternativa a 
³QXPHUR�GL�FHOOXODUH´� 

Data successiva 

infezione da SARS-

CoV2 dopo 

vaccinazione 

Data del primo test positivo che accerta 
O¶LQIH]LRQH�&RYLG-19 dopo più di14 gg dalla 
somministrazione di vaccino 

NO 
La fonte di tale 
informazione è 
rappresentata dai 
certificati di 
guarigione comunicati 
al Sistema TS 

 
Le regioni e le province autonome, anche per il tramite della Piattaforma Nazionale di cui 
DOO¶DUWLFROR���GHO�GHFUHWR legge 14 gennaio 2021, n. 2 convertito, con modificazioni, dalla legge 
12 marzo 2021, n. 29, inviano al Sistema TS i dati di contatto relativi a coloro che hanno 
ricevuto almeno uQD�SULPD�GRVH�GL�YDFFLQR��SULPD�GHOO¶HQWUDWD�LQ�YLJRUH�GHO�SUHVHQWH�GHFUHWR��
DO� ILQH� GL� LQYLDUH� ORUR� O¶$87+&2'(� QHFHVVDULR� SHU� LO� UHFXSHUR� GHOOD� FHUWLILFD]LRQH� YHUGH�
COVID-19. 
3HU�OH�VRPPLQLVWUD]LRQL�HVHJXLWH�GRSR�O¶HQWUDWD�LQ�YLJRUH�GHO�SUHVHQWH�GHFUHWR��i dati di contatto 
sono acquisiti per il tramite di AVN.   

 

1B. Certificazioni verdi COVID-19 di avvenuta guarigione emessi dalla PN-

DGC (art. 6)  

Sorgente:  

Sistemi informativi per il rilascio dei certificati di guarigione da parte delle strutture sanitarie 
afferenti ai Servizi Sanitari Regionali, dei MMG/PLS, dei medici USMAF e dei medici SASN. 

Destinazione:  

PN-DGC ± 3LDWWDIRUPD�QD]LRQDOH�'LJLWDO�*UHHQ�&HUWLILFDWH�SHU�O¶HPLVVLRQH�H�YDOLGD]LRQH�GHOOH�
Certificazioni verdi COVID-19 (EU Digital COVID Certificate) 

Trattamento:   

1. LO�PHGLFR�ULFHUFD�QHO�6LVWHPD�76�LO�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR�GD�FXL�SRL�VL�ULFDYDQR�L�
dati anagrafici attraverso la specifica funzionalità per il rilascio dei certificati di 
JXDULJLRQH�R�SHU�O¶LQYLR�GHL�GDWL�GL�certificati pregressi. In assenza di Codice fiscale il 
medico inserisce nome, cognome, data di nascita, estremi del documento e dati di 
FRQWDWWR�GHOO¶DVVLVWLWR 
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2. Sistema TS: 

a. ricezione dei dati di cui al punto 1; 
b. restituzione di un codice univoco nazionale (NUCG); 
c. invio dei dati alla piattaforma nazionale ± '*&�SHU�O¶HPLVVLRQH�della certificazione; 
d. se presente una vaccinazione con data di somministrazione precedente per più di 14 

giorni rispetto alla data di primo tampone positivo, viene emesso un DGC di 
guarigione con validità solo in Italia estesa a 365 giorni a partire dalla data di inizio 
validità (data guarigione). I dati relativi ai certificati di guarigione che hanno 
generato la certificazione verde COVID-19 vengono cancellati alla scadenza della 
stessa dal Sistema TS, salvo che gli stessi siano utilizzati per altri trattamenti, 
disciplinati da apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di 
conservazione più ampio. 

Informazioni trattate 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale medico Codice fiscale del medico MMG/PLS o del 
medico dei Servizi Sanitari Regionali o del 
medico USMAF o del medico SASN. 

NO 
Obbligatorio nel caso in cui 
è il MMG/PLS o il medico 
dei Servizi Sanitari 
Regionali o del medico 
USMAF o del medico 
SASN che emette la 
certificazione 

Codice fiscale medico 

sostituto 

Codice fiscale del medico sostituto NO 
Obbligatorio nel caso in cui 
la certificazione è stato 
effettuato da un medico che 
sta effettuando una 
sostituzione per conto di un 
medico MMG/PLS 

Codice fiscale assistito Il FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è obbligatorio 
se si tratta di un soggetto 
non provvisto di codice 
fiscale 

Nome Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Cognome Cognome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 
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Campo Descrizione Obbligatorio 

Data di nascita Data di nascita della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Identificativo 
documento 

Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Tipo documento Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- Carta G¶LGHQWLWj 
- «� 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Data del primo test 
molecolare positivo 

Data e orario in cui è stato refertato il primo 
test molecolare positivo che accerta la 
malattia COVID-19 

SI 

Data di inizio validità Data di inizio della validità della 
certificazione di guarigione 

SI 

Data di fine validità Data di fine della validità della 
certificazione di guarigione 

SI 

Numero di cellulare 1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR� GDOO¶XWHQWH�� SHU�
O¶LQYLR� GHO� 18&*� H�
GHOO¶$87+&2'( 
�LQ� DOWHUQDWLYD� D� ³FRQWDWWR�
HPDLO´� 

Contatto email (PDLO�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR� GDOO¶XWHQWH�� SHU�
O¶LQYLR� GHO� 18&*� H�
GHOO¶$87+&2'( 
(in alternativa a ³QXPHUR�GL�
FHOOXODUH´� 

Data di 
somministrazione 
vaccino 

Data di somministrazione del vaccino 
DOO¶DVVLVWLWR 

NO 
La fonte di tale dato è AVN 
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1C. Certificazioni verdi COVID-19 di test antigenico rapido o molecolare 

con esito negativo emessi dalla PN-DGC (art. 7) 

Sorgente:  

Strutture sanitarie pubbliche, strutture sanitarie private autorizzate o accreditate, strutture 
militari, MMG/PLS, Farmacie, USMAF e SASN. 

Destinazione:  

PN-DGC ± 3LDWWDIRUPD�QD]LRQDOH�'LJLWDO�*UHHQ�&HUWLILFDWH�SHU�O¶HPLVVLRQH�H�validazione delle 
Certificazioni verdi COVID-19 (EU Digital COVID Certificate) 

Trattamento:  

1. Strutture sanitarie pubbliche, strutture sanitarie private autorizzate o accreditate, 
strutture militari, MMG/PLS, Farmacie, USMAF e SASN: invio dati relativi ai test 
antigenici rapidi o molecolari effettuati al Sistema TS. 

2. Sistema TS:  

a. ricezione dei dati di cui al punto 1; 
b. restituzione di un codice univoco nazionale (CUN per tamponi 

molecolari/NRFE per test antigenici rapidi); 
c. invio dei dati alla piattaforma nazionale ± '*&� SHU� O¶HPLVVLRQH� della 

certificazione; 
d. I dati relativi ai test che hanno generato la certificazione verde COVID-19 

vengono cancellati alla scadenza della stessa dal Sistema TS, salvo che gli stessi 
siano utilizzati per altri trattamenti, disciplinati da apposite disposizioni 
normative, che prevedono un tempo di conservazione più ampio. 

Informazioni trattate 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Identificativo 

struttura Sistema TS  

 

Identificativo della struttura o 
farmacia che ha eseguito il tampone 
secondo la codifica di Sistema TS 
ovvero codice regione-codice asl-
codice struttura/farmacia. 
Si applica alle strutture sanitarie 
pubbliche, alle strutture sanitarie 
private accreditate, agli USMAF e 
ai SASN 

NO  
- Nel caso di invio diretto di 
una struttura o farmacia il 
campo è obbligatorio 
- Nel caso di invio da una 
piattaforma regionale per 
conto di una struttura, il 
campo è in alternativa con il 
FDPSR� ³'HVFUL]LRQH�
VWUXWWXUD´ 

Descrizione struttura Nel caso di invio dei dati dalle 
piattaforme regionali che non 
hanno un sistema di codifica delle 

NO  
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Campo Descrizione Obbligatorio 

strutture integrato con Sistema TS, 
oppure nel caso di strutture non 
censite nel Sistema TS, in questo 
campo si può specificare una 
descrizione testuale della struttura 
(massima lunghezza 256) 
Si applica alle strutture sanitarie 
private autorizzate e non 
accreditate, agli ambulatori militari 

- Nel caso di invio diretto 
dalla struttura o farmacia, il 
campo non va valorizzato 
- Nel caso di invio da una 
piattaforma regionale per 
conto di una struttura, il 
campo è in alternativa con il 
FDPSR� ³,GHQWLILFDWLYR�
VWUXWWXUD�6LVWHPD�76´ 

Codice fiscale medico Codice fiscale del medico NO 
Obbligatorio nel caso in cui il 
Tampone è stato effettuato 
da un medico MMG o PLS 
(sia nel caso di accesso 
diretto, sia nel caso di 
accesso con sistema 
regionale) 

Codice fiscale medico 

sostituto 

Codice fiscale del medico sostituto NO 
Obbligatorio nel caso in cui il 
Tampone è stato effettuato 
da un medico che sta 
effettuando una sostituzione 
per conto di un medico 
MMG o PLS (sia nel caso di 
accesso diretto sia nel caso 
con sistema regionale) 

Codice fiscale 

assistito 

,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è obbligatorio 
se si tratta di un soggetto non 
provvisto di codice fiscale 

Nome  Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Cognome  Cognome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Data di nascita  Data di nascita della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 
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Campo Descrizione Obbligatorio 

Identificativo 
documento  

Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Tipo documento  Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
- «� 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Data e ora prelievo Data e orario in cui è stato eseguito 
il prelievo 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito: 
- µ0¶�SHU�WDPSRQH�PROHFRODUH 
- µ7¶�SHU�WDPSRQH�DQWLJHQLFR�UDSLGR 

SI 

Categoria test  Categoria specifica del test 
effettuato (anagrafica di riferimento 
definita a livello EU) 

SI, indicare solo il codice 
evidenziato in grassetto. La 
categoria deve essere 
FRHUHQWH� FRQ� OD� ³7LSRORJLD�
WHVW´ 

Codice del test rapido 
antigenico  

Codice del test rapido antigenico 
eseguito (tra quelli ammissibili per 
O¶HPLVVLRQH� della certificazione 
digitale come da elenco approvato 
GDOO¶(&'&) 

NO, obbligatorio solo per 
test rapido antigenico 

Esito test Esito del test  SI 

Data e ora del 
risultato del test 

Data e orario del risultato del test NO, obbligatorio solo per 
test molecolare 

Numero di cellulare 1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR� GDOO¶XWHQWH�� SHU�
O¶LQYLR�GHO�&81��QHL�FDVL�GL�
test molecolare, o del NRFE, 
nei casi di test antigenico e 
GHOO¶$87+&2'( 
�LQ� DOWHUQDWLYD� D� ³FRQWDWWR�
HPDLO´� 

Contatto email (PDLO�GHOO¶DVsistito NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR� GDOO¶XWHQWH�� SHU�
O¶LQYLR�GHO�&81��QHL�FDVL�GL�
test molecolare, o del NRFE, 
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Campo Descrizione Obbligatorio 

nei casi di test antigenico e 
GHOO¶$87+&2'( 
�LQ� DOWHUQDWLYD� D� ³QXPHUR� GL�
FHOOXODUH´� 

 

2. Dati riportati nelle certificazioni verdi COVID-19 generate dalla 
PN-DGC 

La Piattaforma nazionale PN±DGC, ricevuti i dati necessari per la sua generazione, emette la 
certificazione verde COVID-19, il cui contenuto informativo varia a seconda della tipologia di 
certificazione emesso: 

 

2A. Certificazione verde Covid-19 di avvenuta vaccinazione 

Campo Descrizione 

Cognome e Nome &RJQRPH�H�QRPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR�della certificazione 
verde COVID-19 

Data di nascita 'DWD� GL� QDVFLWD� GHOO¶LQWHVWDWDULR� della certificazione 
verde COVID-19 

Malattia o agente bersaglio Identificato sempre con: ³COVID-19´ 

Tipo di vaccino somministrato Associato in base al codice AIC del vaccino 
somministrato 

Denominazione del vaccino Associata in base al codice AIC del vaccino 
somministrato 

Produttore o titolare GHOO¶$,& del 
vaccino 

Associato in base al codice AIC del vaccino 
somministrato 

Numero della dose effettuata / 
numero totali di dosi previste per 

Indica il numero di dose somministrata rispetto al 
calendario vaccinale per il singolo antigene/principio 
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Campo Descrizione 

O¶LQWHVWDWDULR� della certificazione 
verde COVID-19 

vaccinale in relazione alla storia sanitaria 
GHOO¶LQWHUHVVDWR 

Data dell¶XOWLPD�
somministrazione 

Data di somministrazione del vaccino, ultima dose 
ricevuta 

Stato in cui è stata eseguita la 
vaccinazione 

Identificato sempre con: ³IT´ 

Soggetto che ha rilasciato la 
certificazione verde COVID-19 

Identificato sempre con: ³Ministero della salute´ 

Identificativo univoco della 
certificazione verde COVID-19 

Identificativo univoco della certificazione, definito 
come specificato in allegato D 

 

Campi associati alla certificazione ma non mostrati sulla certificazione stessa 

Campo Descrizione 

Data emissione della certificazione 
verde COVID-19 

Data di inizio validità  

Data scadenza della certificazione 
verde COVID-19 

Data di fine validità 

Identificativo chiave del sigillo 
elettronico qualificato della 
certificazione verde COVID-19 

Identificativo univoco della chiave relativa al sigillo 
elettronico qualificato apposto al DGC utilizzato da 
App VerificaC19 per consentire la verifica del sigillo 
e la lettura dei dati della certificazione 

Sigillo elettronico qualificato della 
certificazione verde COVID-19 

Sigillo XWLOL]]DWD� SHU� YHULILFDUH� O¶LQWHJULWj� della 
certificazione 

Codice Identificativo assistito (es. Identificativo del soggetto intestatario della 
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Campi associati alla certificazione ma non mostrati sulla certificazione stessa 

Campo Descrizione 

CF)  

 

certificazione verde COVID-19, può essere: 

- Codice fiscale o codice identificativo rilasciato dal 
6LVWHPD� 76� SHU� L� VRJJHWWL� GL� FXL� DOO¶2UGLQDQ]D� GHO�
&RPPLVVDULR�6WUDRUGLQDULR�SHU�O¶HPHUJHQ]D�&RYLG-19  
n.7  del 2021 

- Numero e tipologia di documento identificativo 

Tale campo viene trattato per consentirne la ricerca. 

 

2B. Certificazione verde Covid-19 di avvenuta guarigione 

Campo Descrizione 

Cognome e Nome &RJQRPH�H�QRPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR�della certificazione verde 
COVID-19 

Data di nascita 'DWD� GL� QDVFLWD� GHOO¶LQWHVWDWDULR� della certificazione verde 
COVID-19 

Malattia o agente bersaglio Identificato sempre con: ³COVID-19´ 

Data del primo test 
molecolare positivo 

Data del primo test molecolare con risultato positivo che 
DFFHUWD�O¶LQIH]LRQH�COVID-19 

Stato in cui è stato eseguito il 
primo test molecolare 
positivo 

Identificato sempre con: ³IT´ 

Soggetto che ha rilasciato la 
certificazione verde COVID-
19 

Identificato sempre con: ³Ministero della salute´ 
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Campo Descrizione 

Data inizio validità della 
Certificazione verde 
COVID-19 

Data di inizio validità della certificazione verde COVID-19 

Data fine validità della 
certificazione verde COVID-
19 

Data di fine validità della certificazione verde COVID-19 

Identificativo univoco della 
certificazione verde COVID-
19 

Identificativo univoco della certificazione, definito come 
specificato in allegato D 

 

Campi associati alla certificazione ma non mostrati sulla certificazione stessa 

Campo Descrizione 

Identificativo chiave del 
sigillo elettronico qualificato 
della certificazione verde 
COVID-19 

Identificativo univoco della chiave relativa al sigillo 
elettronico qualificato apposto al DGC utilizzato da App 
VerificaC19 per consentire la verifica del sigillo e la lettura 
dei dati della certificazione  

Sigillo elettronico qualificato 
della certificazione verde 
COVID-19 

Sigillo XWLOL]]DWD� SHU� YHULILFDUH� O¶LQWHJULWj� della 
certificazione 

Codice Identificativo 
assistito (es. CF)  

Tale campo viene trattato per 
consentirne la ricerca. 

Identificativo del soggetto intestatario della certificazione 
verde COVID-19, può essere: 

- Codice fiscale 

- Numero e tipologia di documento identificativo 

Guarigione con infezione 
almeno 14gg dopo 
vaccinazione (Y/N) 

Indica se al soggetto intestatario della certificazione verde 
COVID-19 è stato somministrato un vaccino nel periodo 
precedente ai 14 giorni rispetto alla data di primo test 
positivo 
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2C. Certificazione verde Covid-19 di test antigenico rapido o molecolare con 

esito negativo 

Campo Descrizione 

Cognome e Nome &RJQRPH� H� QRPH� GHOO¶LQWHVWDWDULR� della certificazione 
verde COVID-19 

Data di nascita 'DWD�GL�QDVFLWD�GHOO¶LQWHVWDWDULR�della certificazione verde 
COVID-19 

Malattia o agente bersaglio Identificato sempre con: ³COVID-19´ 

Tipo di test Tipologia del test (molecolare, antigenico rapido) 

Nome del test Denominazione del test (facoltativo per i tamponi 
molecolari) 

Produttore del test Ragione sociale del produttore del test (facoltativo per i 
tamponi molecolari) 

Data e ora del prelievo del 
campione 

Data e orario del prelievo del campione di materiale 
biologico per O¶HVHFX]LRQH�GHl test 

Risultato del test Esito del test 

Centro o struttura in cui è 
stato eseguito il test 

Denominazione della struttura in cui è stato eseguito il test 

Stato in cui è stato eseguito il 
test 

Identificato sempre con: ³IT´ 

Soggetto che ha rilasciato la 
certificazione verde COVID-

Identificato sempre con: ³Ministero della salute´ 
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Campo Descrizione 

19 

Identificativo univoco della 
certificazione verde COVID-
19 

Identificativo univoco della certificazione, definito come 
specificato in allegato D 

 

Campi associati alla certificazione ma non mostrati sulla certificazione stessa 

Campo Descrizione 

Data/ora emissione della 
certificazione verde COVID-
19 

Data e ora di inizio validità della certificazione verde 
COVID-19 per test negativo 

Data/ora scadenza della 
certificazione verde COVID-
19 

Data e ora di fine validità della certificazione verde 
COVID-19 per test negativo 

Identificativo chiave del 
sigillo elettronico qualificato 
della certificazione verde 
COVID-19 

Identificativo univoco della chiave relativa al sigillo 
elettronico qualificato apposto al DGC utilizzato da App 
VerificaC19 per consentire la verifica del sigillo e la lettura 
dei dati della certificazione 

Sigillo elettronico qualificato 
della certificazione verde 
COVID-19 

Sigillo XWLOL]]DWD� SHU� YHULILFDUH� O¶LQWHJULWj� GHOOD�
certificazione 

Codice Identificativo assistito 
(es. CF) 

 

Identificativo del soggetto intestatario della certificazione 
verde COVID-19, può essere: 

- Codice fiscale 

- Numero e tipologia di documento identificativo 

Tale campo viene trattato per consentirne la ricerca. 
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1. Modalità di generazione delle certificazioni verdi COVID-19 

7UH�D]LRQL�DYYLDQR�O¶LWHU�FKH�SRUWD�DOOD�JHQHUD]LRQH�GHOOH�FHUWLILFD]LRQL�YHUGL�&29,'-19. 

Nello specifico: 

x Avvenuta vaccinazione; 

x Avvenuta guarigione; 

x Effettuazione test molecolare o test antigenico rapido. 

 

a. Vaccinazione 

Con la somministrazione del vaccino, specifici dati pervengono alla piattaforma PN-DGC: 

x Numero dose somministrata; 

x Data somministrazione; 

x Codice vaccino: consente di recuperare tutti i parametri di calcolo (vedi parametri in 

Tabella 1). 

Generazione della Certificazione per vaccinazione 

I dati della vaccinazione, assieme ai parametri della Tabella 1, permettono la generazione della 

Certificazione e ne determinano la durata.  

La generazione della Certificazione avviene dopo ogni somministrazione ma la data di 

emissione e la sua validità varia in relazione al fatto che il ciclo sia completato o meno.  

In particolare: 

භ se il numero di dose indicato è pari a 1 e si tratta di un vaccino che prevede una sola 

somministrazione la Certificazione viene rilasciata dopo 15 giorni dalla data di 

somministrazione e la sua validità è per 365 giorni dalla data di somministrazione; 

භ se il numero di dose indicato è pari a 2 e si tratta di un vaccino che prevede due 

somministrazioni la Certificazione viene rilasciata appena acquisiti i dati della 

somministrazione nella PN-DGC e la sua validità è per 365 giorni dalla data di ultima 

somministrazione; 

භ se il numero di dose indicato è pari a 1 e si tratta di un vaccino che prevede due 

somministrazioni la Certificazione viene rilasciata dopo 15 giorni dalla data di 

somministrazione e la sua validità è per il numero giorni, dalla data di 

VRPPLQLVWUD]LRQH��SUHYLVWL�SHU�O¶LQWHUYDOOR�WUD�SULPD�H�VHFRQGD�GRVH�FRPH�LQGLFDWR�LQ�
tabella 1 in relazione al tipo di vaccino somministrato; 

භ se il numero di dose indicato è pari a 1 e si tratta di un vaccino che prevede due 

somministrazioni, ma la persona ha avuto una pregressa infezione Covid-19 nei 387 

giorni prima della data di somministrazione, la Certificazione viene rilasciata appena 

acquisiti i dati della somministrazione nella PN-DGC e la sua validità è per 365 giorni 

dalla data di somministrazione. 

භ se il numero di dose indicato è pari a 1 e si tratta di un vaccino che prevede due 

somministrazioni, ma la persona ha avuto una successiva infezione Covid-19 a partire 

dal 14-esimo giorno successivo alla data di somministrazione, la Certificazione viene 
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rilasciata appena acquisiti i dati della somministrazione nella PN-DGC e la sua validità 

è per 365 giorni dalla data di somministrazione 

 

La tabella di seguito (Tabella 1) illustra i parametri alla base della generazione della 

Certificazione per avvenuta vaccinazione. Tali parametri sono indicati solo a titolo 

esemplificativo (per i dettagli si vedano le note informative e le schede tecniche relative ai 

singoli vaccini pubblicate sul sito dell'Agenzia Italiana del Farmaco www.aifa.gov.it ). 

Tabella 1. Regole per emissione certificazione per avvenuta vaccinazione 

Vaccino Intervallo tra dose 1 e 
dose 2 (giorni) 

Indicazioni (come da note informative e 
schede tecniche AIFA) 

EU/1/20/1528    

Comirnaty 

42 Possibile posticipare la seconda dose, 

comunque non oltre 42 giorni dalla prima 

(Circolari 9 aprile e 5 maggio 2021) 

EU/1/20/1507    

COVID-19 

Vaccine Moderna; 

42 Possibile posticipare la seconda dose, 

comunque non oltre 42 giorni dalla prima 

(Circolari 9 aprile e 5 maggio 2021) 

EU/1/21/1529    

Vaxzevria 

84 La nota informativa v02 del 12/4/2021 riporta 

"è raccomandabile che la seconda dose dello 

stesso vaccino sia somministrata circa 12 

settimane dopo la prima dose per completare 

il ciclo di vaccinazione" 

La scheda AIFA (16/4/2021) al paragrafo 4.2 

riporta "La seconda dose deve essere 

somministrata da 4 a 12 settimane (da 28 a 84  

giorni) dopo la prima dose" 

*In caso di evento di cancellazione del record di somministrazione vaccino, la piattaforma 

SURYYHGH�D�UHYRFDUH�LO�FHUWLILFDWR�HYHQWXDOPHQWH�HPHVVR�D�IURQWH�GHOO¶HYHQWR�GL�YDFFLQD]LRQH� 

 

b. Guarigione 

 
&RQ�O¶DYYHQXWD�JXDULJLRQH�SHUYHQJRQR�VSHFLILFL�GDWL�DOOD�SLDWWDIRUPD�31-DGC: 

භ Data inizio validità certificato; 

භ Data fine validità certificato in UE; 

භ Data primo test positivo; 

භ Comunicazione di positività al SARS-Cov-2 di soggetti vaccinati o guariti da 

COVID-19. 

භ Eventuale avvenuta vaccinazione antecedente di almeno 14 giorni rispetto alla data 

primo test positivo 

Generazione della Certificazione per guarigione 

Per la generazione della certificazione per avvenuta guarigione, anche dopo vaccinazione, 

sono necessarie le seguenti verifiche: 
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භ la presenza di un referto di guarigione da parte di un soggetto abilitato.  

භ eventuale presenza di una somministrazione di vaccino nel periodo precedente di 

almeno 14 giorni rispetto alla data di primo test positivo 

 

Tale Certificazione ha un periodo di validità in Europa pari al periodo compreso tra la data 

inizio validità e la data fine validità in UE. La data fine validità non può superare di 180 giorni 

la data del primo test molecolare positivo. 

In Italia tale Certificazione ha un periodo di validità pari al periodo compreso tra la data inizio 

validità e i 180 giorni successivi alla stessa. In caso di vaccinazione pregressa, la validità in 

Italia è pari a 365 giorni dalla data di inizio validità che corrisponde alla data di guarigione. 

 

c. Test antigenico rapido o molecolare con esito negativo 

&RQ� O¶HIIHWWXD]LRQH� GHO� WHVW� DQWLJHQLFR� UDSLGR� R� PROHFRODUH� SHUYHQJRQR� VSHFLILFL� GDWL� DOOD�
piattaforma PN-DGC: 

භ Esito test: positivo/negativo; 

භ Tipologia test: antigenico o molecolare; 

භ Codice test: codice identificativo della marca e del produttore del test; 

භ Data e ora prelievo test; 

භ Data e ora del risultato del test. 

Generazione della Certificazione per test 

Per la generazione della certificazione in seguito DOO¶HIIHWWXD]LRQH�GL�XQ�WDPSRQH��VRQR�
necessarie una serie di verifiche. 

In caso di test: 

Ɣ Se O¶esito del test è negativo e si tratta di test antigenico rapido, allora viene emesso 

un certificato con validità di quarantotto ore. 

Ɣ Se O¶esito del test è negativo e si tratta di test molecolare, allora viene emesso un 

certificato con validità di settantadue ore. 

In caso di evento di cancellazione del test: 

Se il record cancellato è relativo a un test con esito negativo, la piattaforma provvede a 

revocare LO�FHUWLILFDWR�HPHVVR�D�IURQWH�GHOO¶HYHQWR�GL�WHVW�QHJDWLYR. 

 

2. Modalità di revoca delle certificazioni verdi COVID-19 

Le certificazioni verdi covid-���SRVVRQR�HVVHUH� UHYRFDWH�PHGLDQWH� O¶LQVHULPHQWR�GHO� FRGLFH�
univoco della certificazione verde DOO¶LQWHUQR� GHOOD ³OLVWD� GL� UHYRFD´�� Tale lista di revoca 
contiene esclusivamente il codice univoco associato a ciascun certificato revocato e 
QHVVXQ¶DOWUD�LQIRUPD]LRQH�H�R�GDWR�SHUVRQDOH��/D�OLVWD�GL�UHYRFD�q�RJJHWWR�GL�VFDPELR�FRQ�JOL�
altri Stati Membri, WUDPLWH�OH�PRGDOLWj�VRWWR�GHVFULWWH��Y��LQIUD�³���,QWHURSHUDELOLWj�(XURSHD´�� 

La revoca delle certificazioni verdi COVID-19 può avvenire in caso di nuova positività 
accertata al SARS-Cov-2 dopo avvenuta vaccinazione o guarigione (casi di reinfezione). 
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In detti casi, a seguito della comunicazione alla PN-DGC da parte delle aziende sanitarie, dei 
medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta e dei medici USMAF/SASN, di una 
nuova positività al SARS-Cov-2, effettuata tramite una specifica funzionalità del Sistema TS, 
il codice univoco identificativo della o delle certificazioni verdi COVID-19, rilasciata/e 
DOO¶LQWHUHVVDWR�SUHFHGHQWHPHQWH�DOOD�QXRYD�positività accertata, viene inserita DOO¶LQWHUQR�GHOOD�
³OLVWD�GL�UHYRFD´. 

3. Regole di validazione delle certificazioni verdi COVID-19 

9HQJRQR�RUD�GHVFULWWH�OH�UHJROH�SHU�GHWHUPLQDUH�O¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�YDOLGLWj�GHO�FHUWLILFDWR�
stesso (business rules), per ciascuna modalità di generazione. 

La tabella di seguito (Tabella 2) riepiloga i parametri utilizzati per la verifica del certificato. 

 
Tabella 2. Parametri utilizzati per la verifica del certificato in relazione al tipo di evento 

Evento Variabile Parametro 

Vaccino Data prima 

somministrazione 

Numero giorni inizio validità: 15 

Numero giorni fine validità: fino alla data 

massima prevista per il completamento del 

ciclo vaccinale 

Vaccino Data 

somministrazione che 

completa il ciclo 

vaccinale (si 

considera completato 

il ciclo vaccinale 

anche con una sola 

dose di un vaccino a 

più dosi in soggetto : 

- con pregressa 

infezione da 

SARS-CoV-2  

contratta nel 

periodo a partire 

dai 387 giorni 

prima della 

somministrazione 

oppure  

- con successiva 

infezione da 

SARS-CoV-2 

contratta a partire 

dal 14-esimo 

Numero giorni inizio validità: 0 

Numero giorni fine validità: 365 
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Evento Variabile Parametro 

giorno successivo 

alla data di 

somministrazione 

)  

Certificato di 

guarigione 

(valido in UE) 

Data di inizio validità 

 

Numero giorni inizio validità: 0 

Numero giorni fine validità UE: 180 da Data 

tampone molecolare positivo 

Certificato di 

guarigione 

(valido in IT) 

Data di inizio validità 

 

Numero giorni inizio validità: 0 

Numero giorni fine validità IT: 180 da inizio 

validità certificato (data guarigione) 

Certificato di 

guarigione (post 

vaccinazione) 

(valido in IT) 

Data di inizio validità 

 

Numero giorni inizio validità: 0 

Numero giorni fine validità: 365 da inizio 

validità certificato (data guarigione) 

Test antigenico 

rapido con esito 

negativo 

Ora prelievo 

campione che ha 

determinato poi esito 

test negativo  

Numero ore inizio validità: 0 

Numero ore fine validità: 48 

Test molecolare 

con esito negativo 

Ora prelievo 

campione che ha 

determinato poi esito 

test molecolare 

negativo  

Numero ore inizio validità: 0 

Numero ore fine validità: 72 

 

Caso Vaccinazione - Esempio 1 
Se la data di VRPPLQLVWUD]LRQH� GHOO¶XOWLPD� GRVH� GHO� FLFOR� GL� YDFFLQD]LRQH� FRPSOHWR� q� LO�
15/05/2021, allora il certificato sarà valido dal 15/05/2021 fino al 15/05/2022 

Caso Vaccinazione - Esempio 2 

Se la data di somministrazione della prima dose di vaccino è il 15/05/2021, allora il certificato 

sarà valido dal 30/05/2021 e fino alla data prevista per il completamento del ciclo vaccinale 

calcolata come data prima somministrazione + massimo intervallo previsto tra le due dosi per 

quel vaccino (vedi Tabella 1). 
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4. Processo di verifica tramite App 

Il processo di verifica delle certificazioni verdi COVID-19 SUHYHGH� O¶XWLOL]]R� GL� XQ
App di 
verifica installata su un dispositivo mobile. Tale applicazione consente di verificare la validità 
delle certificazioni senza la necessità di avere una connessione internet (offline), garantendo 
LQROWUH�O¶DVVHQ]D�GL�LQIRUPD]LRQL�personali memorizzate sul dispositivo.  

/¶DSSOLFD]LRQH� LWDOLDQD�� GHQRPLQDWD� VerificaC19, è conforme alla versione europea ma ne 
diminuisce il numero di dati YLVXDOL]]DELOL� GDOO¶RSHUDWRUH� LQ� RWWLFD� GL� PLQLPL]]D]LRQH� GHOOH�
informazioni trattate. 

/D� SURFHGXUD� GL� YHULILFD� RIIOLQH� SUHVXSSRQH� O¶HVLVWHQ]D� GL� XQD� EDVH� GDWL� ORFDOH� FKH� YLHQH�
aggiornata tramite interrogazione alla propria piattaforma nazionale almeno una volta al 
giorno. Durante questa fase di aggiornamento verranno reperite tutte le informazioni sul 
materiale crittografico utilizzato dai vari Stati Membri per JDUDQWLUH�O¶DXWHQWLFLWj��OD�YDOLGLWj�H�
O¶LQWHJULWj�GHOOH�&HUWLILFD]LRQL�PHGLDQWH�VLJLOOL�HOHWWURnici o mezzi analoghi. 

,O�IOXVVR�GL�XWLOL]]R�GHOO¶DSS�GL�YHULILFD�VL�DUWLFROD�QHOOH�VHJXHQWL�IDVL� 

1. la Certificazione è richiesta dal verificatore alO¶,QWHUHVVDWR che mostra il relativo QR 
Code (in formato digitale oppure cartaceo). 

2. /¶$SS� VerificaC19 legge il QR Code, ne estrae le informazioni e procede con il 
controllo del sigillo elettronico qualificato. 

3. /¶$SS� VerificaC19 applica le regole (vedi Sezione 0) per verificare che la 
Certificazione sia valida. 

4. /¶$SS� 9HULILFD&��� PRVWUD� JUDILFDPHQWH� DO� YHULILFDWRUH� O¶HIIHWWLYD� YDOLGLWj� GHOOD�
Certificazione nonché il nome, il cognome e la data di nascitD�GHOO¶LQWHVWDWDULR�GHOOD�
stessa. 

/¶LQWHUHVVDWR, su richiesta del verificatore, esibisce un proprio documento di identità in corso 
di validità ai fini della verifica di corrispondenza dei dati anagrafici presenti nel documento 
FRQ�TXHOOL�YLVXDOL]]DWL�GDOO¶App. 

 

Ulteriori modalità di verifica automatizzata da utilizzare in alternativa alla APP VerificaC19 
sono descritte negli allegati G e H. 

5. Interoperabilità Europea 

Con interoperabilità Europea si intende una modalità di interazione tra sistemi informativi 

DSSDUWHQHQWL� DJOL� 6WDWL� 0HPEUL� GHOO¶8QLRQH� (XURSHD� DL� ILQL� GHOOD� YHULILFD� GHO� ³(8� GLJLWDO�
&29,'� FHUWLILFDWH´� HPHVVR. In tal senso, il modello prevede che una Certificazione verde 

COVID-19 generata dalla piattaforma nazionale italiana possa essere validata DOO¶LQWHUQR�GL�
tutto lo Spazio Economico Europeo e verificata secondo le regole del paese dove viene 

effettuato il controllo e, in una seconda fase, secondo le regole del Paese di destinazione (ad 

esempio nel caso di controllo alla partenza per spostamenti transfrontalieri). 
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Il sistema di interoperabilità europeo verte su una componente centrale (DGCG Digital Green 

Certificate Gateway, anche detta gateway) che raccoglie e mette a disposizione di tutti i sistemi 

nazionali le informazioni utili nella fase di verifica della validità delle singole Certificazioni. 

 

Funzionalità del gateway europeo 

Il gateway europeo è una componente server che permette lo scambio di informazioni tra le 

diverse piattaforme nazionali in capo a ciascun Stato Membro. Nello specifico, dopo aver 

HIIHWWXDWR�XQ¶RSHUD]LRQH�GL�onboarding, viene stabilito un canale sicuro di comunicazione tra 

la singola piattaforma nazionale e il gateway, permettendo di scambiare numerose informazioni 

riguardanti il materiale crittografico e abilitando in questo modo il meccanismo di 

interoperabilità europeo. 

In dettaglio, tramite questo canale di comunicazione, la PN-DGC effettuerà le seguenti 

operazioni: 

Ɣ push, ovvero pubblicazione dei certificati italiani utilizzati per i sigilli elettronici 

qualificati apposti ai certificati emessi e la lista di revoca dei certificati (revocation list); 

Ɣ pull, ovvero acquisizione dal gateway europeo dei certificati utilizzati per i sigilli 

elettronici o mezzi analoghi dagli altri Stati membri aderenti e le rispettive liste di 

revoca dei certificati (revocation list). 

 

In una seconda fase è previsto che il gateway europeo metta a disposizione di ciascun Stato 

PHPEUR� OH� UHJROH� FKH� WXWWL� JOL� 6WDWL� PHPEUL� KDQQR� GHILQLWR� SHU� OD� YHULILFD� GHO� ³(8�GLJLWDO�
&29,'�FHUWLILFDWH´� 

 

/¶LPPDJLQH�UDSSUHVHQWD�XQR�VFHQDULR�WLSLFR�GL�LQWHUD]LRQH�FRQ�LO�*DWHZD\ europeo (DGCG)  
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Interazione tra sistemi informativi nazionali e gateway 

Le informazioni scambiate tra il gateway e la PN-DGC saranno acquisite periodicamente e 

XWLOL]]DWH� GDOO¶DSS� GL� YHULILFD� LQ� IDVH� GL� YDOLGD]LRQH� GL� XQ� FHUWLILFDWR� Come si evince 

GDOO¶LPPDJLQH�WDOH�DSSOLFD]LRQH�GLDORJD�HVFOXVLYDPHQWH�FRQ�OD�SURSULD�SLDWWDIRUPD�QD]LRQDOH, 

senza dover avviare una comunicazione direttamente con il gateway e questo garantisce una 

maggiore scalabilità DOO¶intera architettura. 

6. Recupero AUTHCODE dal Portale nazionale DGC in modalità 
autonoma 

La piattaforma DGC espone, sul portale nazionale www.dgc.gov.it, un servizio di recupero del 

codice AUTHCODE GD�XWLOL]]DUH�SHU�O¶DFTXLVL]LRQH della Certificazione verde COVID-19 da 

SDUWH�GHOO¶LQWHVWDWDULR FKH�QRQ� OR� DYHVVH� ULFHYXWR�SHU�606�R�PDLO� R� O¶DYHVVH� VPDUULWR. Tale 

servizio è utilizzabile, senza autenticazione, solo dai soggetti provvisti di Tessera Sanitaria. La 

pagina di richiesta è protetta da attacchi automatizzati attraverso O¶LQVHULPHQWR�GL�XQ�FRGLFH�
Captcha. 

'L�VHJXLWR�OH�LQIRUPD]LRQL�FKH�O¶XWHQWH�LQVHULVFH�SHU�UHFXSHUDUH�O¶$87+&2'(� 

Tabella 3. Parametri utilizzati per il recupero AUTHCODE in modalità autonoma 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice Fiscale &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶LQWHVWDWDULR�
della Certificazione 

Obbligatorio 

Ultime 8 cifre tessera 
sanitaria 

Ultime 8 cifre della tessera 
VDQLWDULD�GHOO¶LQWHVWDWDULR�GHOOD�
Certificazione 

Obbligatorio 

Tipologia evento Tipologia GHOO¶HYHQWR sanitario 
che ha generato la 
Certificazione. Può assumere i 
seguenti valori: 

- vaccinazione 
- guarigione 
- test 

Obbligatorio 

Data evento 'DWD�GHOO¶HYHQWR��SXz�
assumere i seguenti valori a 
seconda della tipologia di 
evento: 

- vaccinazione: data di 
somministrazione del 
vaccino 

- guarigione: data del primo 
tampone positivo  

Obbligatorio 
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Campo Descrizione Obbligatorio 

- test: data di prelievo del 
test 

Codice captcha Codice per proteggere la 
funzione da attacchi di tipo 
forza bruta 

Obbligatorio 

 

Il servizio invoca a sua volta un VHUYL]LR�GHO�6LVWHPD�76�DO�ILQH�GL�YHULILFDUH�O¶DVVRFLD]LRQH�
delle ultime 8 cifre della tessera sanitaria al codice fiscale (vedi allegato C) 

7. Recupero Certificazione per soggetti privi di Tessera Sanitaria 

La piattaforma DGC espone, sul portale nazionale www.dgc.gov.it, un servizio di acquisizione 

della Certificazione verde COVID-���GD�SDUWH�GHOO¶LQWHVWDWDULR�FKH�QRQ�VLD�provvisto di Tessera 

Sanitaria. La pagina di richiesta è protetta da attacchi automatizzati attraYHUVR�O¶LQVHULPHQWR�GL�
un codice Captcha. 

'L�VHJXLWR�OH�LQIRUPD]LRQL�FKH�O¶XWHQWH�LQVHULVFH�SHU�UHFXSHUDUH�OD�&HUWLILFD]LRQH� 

 

Tabella 4. Parametri utilizzati per il recupero della Certificazione  

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice Fiscale Codice ILVFDOH�GHOO¶LQWHVWDWDULR�
della Certificazione 

Obbligatorio 

Data vaccinazione Data di somministrazione del 
vaccino 

Obbligatorio 

Lingua Certificazione Formato linguistico della 
Certificazione 

Obbligatorio 

Codice captcha Codice per proteggere la 
funzione da attacchi di tipo 
forza bruta 

Obbligatorio 

 

Il servizio invoca a sua volta un servizio del Sistema TS al fine di verificare che per il soggetto 

identificato dal codice fiscale risulti non provvisto di Tessera Sanitaria (vedi allegato C) 
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1 INTRODUZIONE 

Il presente documento descrive le modalità tecniche per: 

9 La trasmissione al Sistema TS, da parte delle strutture sanitarie pubbliche, dei dati 
UHODWLYL�DOO¶HVHFX]LRQH�GHL�WDPSRQL�SHU�L�FLWWDGLQL�� 

9 La trasmissione al Sistema TS, da parte dei medici, dei dati UHODWLYL�DOO¶HVHFX]LRQH�
GHL�WDPSRQL�R�DOO¶HPLVVLRQH�GL�FHUWLILFDWL�GL�JXDULJLRQH�Ga patologia Covid-19  

9 La trasmissione al Sistema TS, da parte delle farmacie o delle strutture private 
accreditate, GHL�GDWL�UHODWLYL�DOO¶HVHFX]LRQH�GHL�WDPSRQL�� 

9 La trasmissione al Sistema TS, da parte degli operatori sanitari delle Asl/Aziende 
Ospedaliere, dei certificati di guarigione da patologia Covid-19  

Tali servizi sono resi disponibile per gestire i processi legati alla generazione delle 
Certificazioni verdi COVID-19 dalla Piattaforma nazionale PN-DGC. 
Nel seguente elenco viene offerta una sintesi dei principali servizi offerti dal Sistema TS, 
dettagliati poi nei capitoli successivi del documento: 

x Strutture sanitarie pubbliche attraverso sistemi di accoglienza regionale (SAR):  
o Inserimento, cancellazione, elenco dei test Covid-19 (tamponi molecolari e 

tamponi antigenici) 
x Medico 

o Inserimento, cancellazione, elenco dei test Covid-19 (tamponi molecolari e 
tamponi antigenici) 

o Inserimento, cancellazione e elenco dei certificati di guarigione 
x Farmacie e strutture sanitarie private accreditate 

o Inserimento, cancellazione, elenco dei test Covid-19 (tamponi molecolari e 
tamponi antigenici) 

2 ACRONIMI E GLOSSARIO 

CUN Il Codice Univoco Nazionale è un codice associato univocamente al referto di un 
tampone molecolare. È dimensionato su 10 caratteri come il codice OTP 

NRFE Il codice univoco del Tamponi Antigenici Rapidi 

NUCG Il codice univoco del Certificato di guarigione 

 

PN-
DGC  

3LDWWDIRUPD�QD]LRQDOH�SHU� O¶HPLVVLRQH�GHOOH�&HUWLILFD]LRQL�YHUGL�&29,'-19 valide 
come Certificati europei digitali COVID (già Digital Green Certificates) 
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3 DOCUMENTAZIONE CORRELATA 

3.1. RIFERIMENTI NORMATIVI  

[1] DL Riaperture 

[2] DL Ristori 

3.2. DOCUMENTAZIONE TECNICA 

[3] Documentazione tecnica servizi del Sistema TS per dati vaccinazione 

4 SERVIZI PER LA COMUNICAZIONE DEGLI ESITI DEI 

TAMPONI ESEGUITI PRESSO STRUTTURE SANITARIE 

PUBBLICHE 

4.1. DESCRIZIONE DEI SERVIZI 

Si descrivono di seguito le funzionalità necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei dati 
relativi agli esiti dei tamponi somministrati da parte delle strutture sanitarie pubbliche che 
HVHJXRQR�O¶LQYLR�GHL�GDWL�DWWUDYHUVR�OD�SLDWWDIRUPD�UHJLRQDOH��(¶�SUHYLVWD�O¶DXWHQWLFD]LRQH�LQ�
modalità SAR (vedi paragrafo 4.3) 

4.2. MODALITÀ DI FRUIZIONE 

I servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalità cooperativa tramite web service. 

4.3. ACCESSO AI SERVIZI 

Le possibilità di accesso ai servizi da parte delle regioni o delle strutture sanitarie sono 
riassunte nella seguente tabella: 
 
Tabella 1 Modalità di accesso ai servizi di comunicazione test per la struttura 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 Regione Web service Mutua autenticazione con 
certificato client 

/¶RSHUDWRUH�VL�FRQQHWWH�DO�VLVWHPD�
regionale che a sua volta invoca 
il servizio tramite client 
applicativo. In alternativa la 
piattaforma regionale fa da 
raccoglitore dei dati per conto 
delle strutture e invia i dati al 
Sistema TS. 
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Certificato di autenticazione 
rilasciato dal Sistema TS. 
 
Il sistema regionale deve 
garantire i requisiti minimi di 
sicurezza adottati dal Sistema TS 
in termini di autenticazione forte, 
nel tracciato viene dichiarata la 
tipologia di autenticazione: 2 
fattori, CNS, CIE, SPID. 

 

La modalità 1 si rivolge alle regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano, che sono 
gli intermediari che colloquiano con il Sistema TS e che permettono la comunicazione dei 
GDWL�GD�SDUWH�GHOOH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH��/¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR�della struttura (utente finale) si 
autentica con il sistema regionale con credenziali e modalità stabilite dalla regione; a sua 
volta la regione si autentica e coopera con il Sistema TS attraverso il servizio descritto nel 
presente documento. Il sistema regionale deve garantire i requisiti minimi di sicurezza 
adottati dal Sistema TS in termini di autenticazione forte. 

4.4. TRACCIATI DEI SERVIZI 

Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta e di risposta dei servizi, validi per la modalità 
web service. 

4.4.1. SERVIZIO DI INVIO ESECUZIONE TEST  

Con questo servizio la piattaforma regionale, ovvero la struttura sanitaria pubblica, comunica 
DO�6LVWHPD�76�O¶HVLWR�UHODWLYR�DOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GHO�WDPSRQH��,O�6LVWHPD�76�UHVWLWXLVFH�
in risposta il codice univoco QD]LRQDOH��&81��DVVRFLDWR�DOO¶HVLWR�SHU�L�WDPSRQL�PROHFRODUL��
O¶15)(�SHU�L�WDPSRQL�DQWLJHQLFL�UDSLGL� 
  



ALLEGATO C 
Artt. 5, 6 e 7 D.P.C.M. 

Allegato C           Pag. 6 di 58 

 
Tabella 2 Servizio di invio esecuzione test - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Identificativo struttura 

Sistema TS 

Identificativo della struttura che ha 
eseguito il tampone secondo la 
codifica utilizzata dal Sistema TS 
ovvero codice regione-codice asl-
codice struttura. 

NO  
- Nel caso di invio 
diretto dalla struttura, il 
campo è obbligatorio 
- Nel caso di invio da 
una piattaforma regionale, il 
campo è in alternativa con il 
FDPSR�³'HVFUL]LRQH�
VWUXWWXUD´ 

Descrizione struttura Nel caso di invio dei dati dalle 
piattaforme regionali che non 
hanno un sistema di codifica delle 
strutture integrato con Sistema TS 
oppure nel caso di strutture non 
censite nel Sistema TS, in questo 
campo si può specificare una 
descrizione testuale della struttura 
(massima lunghezza 256 caratteri) 

NO  
- Nel caso di invio 
diretto dalla struttura, il 
campo non va valorizzato 
- Nel caso di invio da 
una piattaforma regionale, il 
campo è in alternativa con il 
FDPSR�³,GHQWLILFDWLYR�
VWUXWWXUD�6LVWHPD�76´ 

Codice fiscale assistito Il codice ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è obbligatorio 
se si tratta di un soggetto 
sprovvisto di codice fiscale 

Nome * Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Cognome * Cognome della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Data di nascita * Data di nascita della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Identificativo documento * Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Tipo documento * Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
- «� 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

Data e ora prelievo Data e orario in cui è stato 
eseguito il prelievo 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito: 
 
- µ0¶�SHU�WDPSRQH�
molecolare 
- µ7¶�per tampone 
antigenico rapido 

SI 
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Categoria test * Categoria specifica del test 
effettuato. (anagrafica di 
riferimento definita a livello UE)      

SI, indicare solo il codice 
evidenziato in grassetto. La 
categoria deve essere 
coerente con la ³7LSRORJLD�
WHVW´ 

Codice del test rapido 
antigenico * 

Codice del test rapido antigenico 
eseguito, sarà fornita 
XQ¶DQDJUDILFD�GL�ULIHULPHQWR 

NO, obbligatorio solo per test 
rapido antigenico 

Data e ora del risultato *  Data e orario in cui è stato 
ottenuto il risultato del test 

SI 

Esito test Esito del test positivo/negativo SI 
Numero di cellulare 1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 

È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�O¶LQYLR�
del AUTHCODE e CUN, nei 
casi di test molecolare, o del 
NRFE, nei casi di test 
antigenico 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³FRQWDWWR�
HPDLO´� 

Contatto email (PDLO�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�O¶LQYLR�
del AUTHCODE e CUN, nei 
casi di test molecolare, o del 
NRFE, nei casi di test 
antigenico 
(in DOWHUQDWLYD�D�³QXPHUR�GL�
FHOOXODUH´� 

*=nuovi campi rispetto al tracciato condiviso in fase di avviamento progetto ³call center 
Immuni´ 
 

Tabella 3 Servizio di invio esecuzione test - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo transazione Identificativo della transazione, generato dal 
sistema. Tale numero rappresenta: 
- Per i tamponi di tipo molecolare il 
CUN (codice univoco nazionale) che 
identifica il test a livello nazionale e può 
essere utilizzato per lo sblocco della app 
Immuni 
- Per i tamponi di tipo antigenico 
rapido un identificativo del test a livello 
nazionale 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si 
è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 
Pdf referto Pdf relativo al referto (per gli antigenici) Sistema TS 
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4.4.2. SERVIZIO DI ANNULLAMENTO ESECUZIONE TEST  

Con questo servizio la piattaforma regionale, ovvero la struttura sanitaria pubblica, può 
DQQXOODUH�OD�FRPXQLFD]LRQH�GHOO¶HVLWR�UHODWLYR�DOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GL�XQ�WDPSRQH�LQYLDWR�
precedentemente tramite il servizio di cui al paragrafo 4.4.1.  
 
Tabella 4 Servizio di annullamento esecuzione test - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Identificativo struttura 
Sistema TS 

Identificativo della struttura che ha 
eseguito il tampone secondo la codifica di 
Sistema TS ovvero codice regione-codice 
asl-codice struttura. 

NO  
- Nel caso di 
invio diretto dalla 
struttura, il campo è 
obbligatorio 
- Nel caso di 
invio da una 
piattaforma regionale, 
il campo è in 
alternativa con il 
FDPSR�³'HVFUL]LRQH�
VWUXWWXUD´ 

Descrizione struttura Nel caso di invio dei dati dalla piattaforme 
regionali che non hanno un sistema di 
codifica delle strutture integrato con 
Sistema TS oppure nel caso di strutture 
non censite nel Sistema TS, in questo 
campo si può specificare una descrizione 
testuale della struttura (massima 
lunghezza 256 caratteri) 

NO  
- Nel caso di 
invio diretto dalla 
struttura, il campo non 
va valorizzato 
- Nel caso di 
invio da una 
piattaforma regionale, 
il campo è in 
alternativa con il 
FDPSR�³,GHQWLILFDWLYR�
VWUXWWXUD�6LVWHPD�76´ 

Codice fiscale assistito Il codice ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta 
di un soggetto non 
provvisto di codice 
fiscale 

Identificativo transazione Identificativo della transazione, generato 
dal sistema. Per i tamponi di tipo 
molecolare tale numero rappresenta il 
CUN (codice univoco nazionale) che 
identifica il test a livello nazionale. Per i 
tamponi di tipo antigenico tale numero 
UDSSUHVHQWD�O¶15)(�FKH�LGHQWLILFD�LO�WHVW�D�
livello nazionale 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito: 
 
- YDORUH�µ0¶�LQ�FDVR�GL�tampone 
molecolare 
- YDORUH�µ7¶�LQ�FDVR�GL�WDPSRQH�
antigenico rapido 

SI 
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Tabella 5 Servizio di annullamento esecuzione test - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo transazione Identificativo della transazione associato 
DOO¶RSHUD]LRQH�GL�DQQXOODPHQWR��JHQHUDWR�GDO�
sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si è 
conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�transazione Sistema TS 

4.4.3. SERVIZIO DI ELENCO TEST EFFETTUATI 

Con questo servizio la piattaforma regionale ovvero la struttura sanitaria pubblica può 
DFFHGHUH�DOO¶HOHQFR�GHJOL�HVLWL�FRPXQLFDWL�FRUUHWWDPHQWH�DO�6LVWHPD�76��3HU�TXHVWR�VHUYL]LR�
si rende QHFHVVDULR�LQGLFDUH�LO�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH�FKH�VWD�LQYLDQGR�OD�ULFKLHVWD��7DOH�
operatore deve essere censito nella banca dati degli utenti Sistema TS attraverso le procedure 
di censimento previste per gli operatori regionali/ASL e deve essere abilitato al profilo di 
VLFXUH]]D� ³(OHQFR� 7DPSRQL� 0ROHFRODUL´� GDOO¶DPPLQLVWUDWRUH� GL� VLFXUH]]D� 6LVWHPD� 76�� ,O�
numero di operatori che possono essere abilitati a questa operazione è al massimo 3 per 
regione. 
 
Tabella 6 Servizio di elenco test effettuati - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Identificativo struttura 
Sistema TS 

Identificativo della struttura che ha 
eseguito il tampone secondo la codifica 
di Sistema TS ovvero codice regione-
codice asl-codice struttura. 

NO  
- Nel caso di 
invio diretto dalla 
struttura, il campo è 
obbligatorio 
- Nel caso di 
invio da una 
piattaforma regionale, 
il campo è in 
alternativa con il 
FDPSR�³'HVFUL]LRQH�
VWUXWWXUD´ 

Descrizione struttura Nel caso di invio dei dati dalle 
piattaforme regionali che non hanno un 
sistema di codifica delle strutture 
integrato con Sistema TS oppure nel 
caso di strutture non censite nel 
Sistema TS, in questo campo si può 
specificare una descrizione testuale 
della struttura (massima lunghezza 256 
caratteri) 

NO  
- Nel caso di 
invio diretto dalla 
struttura, il campo non 
va valorizzato 
- Nel caso di 
invio da una 
piattaforma regionale, 
il campo è in 
alternativa con il 
FDPSR�³,GHQWLILFDWLYR�
VWUXWWXUD�6LVWHPD�76´ 

Data inizio intervallo Data di inizio GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�
ricerca 

SI 
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Data fine intervallo 'DWD�GL�ILQH�GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�
ricerca 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito (valorizzare 
D�µ0¶�SHU�WDPSRQH�PROHFRODUH� 

SI 

Identificativo utente Il codice fiscale GHOO¶RSHUDWRUH�
DXWRUL]]DWR�DOO¶XWLOL]]R�GHO�VHUYL]LR 

SI 

 
Tabella 7 Servizio di elenco test effettuati - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo 
transazione 

Identificativo della transazione, generato 
dal sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui 
si è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 
Lista test Lista di valori contenente i campi seguenti Sistema TS 
භ Identificativo 
struttura Sistema TS 

Identificativo della struttura che ha 
eseguito il tampone secondo la codifica di 
Sistema TS ovvero codice regione-codice 
asl-codice struttura. 

Sistema TS 

භ Descrizione 
struttura 

Nel caso di invio dei dati dalle piattaforme 
regionali che non hanno un sistema di 
codifica delle strutture integrato con 
Sistema TS oppure nel caso di strutture 
non censite nel Sistema TS, in questo 
campo si può specificare una descrizione 
testuale della struttura (massima 
lunghezza 256 caratteri) 

Sistema TS 

භ Data e ora 
prelievo 

Data in cui è stato eseguito il prelievo Sistema TS 

භ Identificativo 
test 

Identificativo del test (CUN per tampone 
molecolare o identificativo per tampone 
antigenico rapido) 

Sistema TS 

භ Data inserimento Data in cui è stato comunicato il dato al 
Sistema TS 

Sistema TS 

භ Esito test Esito del test eseguito Sistema TS 
භ Tipologia test Tipologia del test eseguito: 

 
- YDORUH�µ0¶�LQ�FDVR�GL��WDPSRQH�
molecolare 
- YDORUH�µ7¶�LQ�FDVR�GL�WDPSRQH�
antigenico rapido 
 

Sistema TS 

භ Codice fiscale 
assistito 

,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta 
di un soggetto non 
provvisto di codice 
fiscale 

භ Nome * Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
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FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Cognome * Cognome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Data di nascita * Data di nascita della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Identificativo 
documento * 

Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�fiscale 
DVVLVWLWR´ 

භ Tipo documento 
* 

Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
- «� 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Categoria test * Categoria specifica del test effettuato. 
(anagrafica di riferimento definita a livello 
EU): 
 
 

SI 

භ Codice del test 
rapido antigenico * 

Codice del test rapido antigenico eseguito 
(anagrafica di riferimento fornita a livello 
europeo) 

NO 

භ Data e ora del 
risultato *  

Data e orario in cui è stato ottenuto il 
risultato del test 

SI 

4.5. REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

,O� VLVWHPD� UHJLVWUD� JOL� DFFHVVL� DOO¶DSSOLFD]LRQH� H� O¶HVLWR� GHOO¶RSHUD]LRQH�� H� LQVHULVFH� L� GDWL�
GHOO¶DFFHVVR�LQ�XQ�DUFKLYLR�GHGLFDWR�� 
3HU�FLDVFXQD� WUDQVD]LRQH�HIIHWWXDWD� VDUDQQR� UHJLVWUDWL� L� VHJXHQWL� GDWL� UHODWLYL� DOO¶DFFHVVR� H�
DOO¶HVLWR�GHOO¶RSHUD]LRQH�� 
о ,GHQWLILFDWLYR�R�GHVFUL]LRQH�GHOOD�VWUXWWXUD�FKH�HVHJXH�O¶LQVHULPHQWR; 
о &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH�UHJLRQDOH��SHU�LO�VHUYL]LR�GHO�paragrafo 4.4.3); 
о data-ora-minuti-secondi-PLOOLVHFRQGL�GHOO¶DFFHVVR; 
о operazione richiesta, esito della transazione; 
о identificativo della transazione. 
I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 
 
Il servizio alimenta una banca dati contenuta nel Sistema TS che include, in particolare: 
о identificativo nazionale associato al test (CUN / NRFE); 
о tutti i dati acquisiti in input. 
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I dati così descritti sono conservati fino alla scadenza della certificazione che hanno 
contribuito a generare, salvo che gli stessi siano utilizzati per altri trattamenti, disciplinati da 
apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di conservazione più ampio. 
 
In un archivio separato saranno tracciati i seguenti dati al fine di consentire unicamente lo 
sblocco della App Immuni da parte degli operatori del call center: 
о identificativo nazionale associato al test molecolare (CUN); 
о FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR�D�FXL�q�VWDWR�VRPPLQLVWUDWR�LO�WHVW.  
 
I dati relativi ai test che hanno generato la certificazione verde COVID-19 vengono 
cancellati alla scadenza della stessa dal Sistema TS, salvo che gli stessi siano utilizzati per 
altri trattamenti, disciplinati da apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di 
conservazione più ampio (es. 14 giorni previsti per lo sblocco della app Immuni). 
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5 SERVIZI PER LA COMUNICAZIONE DEGLI ESITI DEI 

TAMPONI E DEI CERTIFICATI DI GUARIGIONE DA PARTE DEI 

MEDICI 

5.1 DESCRIZIONE DEI SERVIZI 

Si descrivono di seguito le funzionalità necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei dati 
relativi ai tamponi e ai certificati di guarigione da patologie Covid-19 da parte dei medici di 
medicina generale e pediatri di libera scelta (MMG/PLS), medici dei Servizi Sanitari 
Regionali, medici USMAF e medici SASN.  

5.2 MODALITÀ DI FRUIZIONE 

I servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalità cooperativa tramite web service. 

5.3 ACCESSO AI SERVIZI 

Le possibilità di accesso ai servizi da parte dei medici sono riassunte nella seguente tabella: 
 
Tabella 8 Modalità di accesso ai servizi di comunicazione test per il medico 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 Medico Web 

Autenticazione di base (ID 
utente e password) con 
codice PIN come fattore di 
autenticazione 

Il medico utilizza una 
applicazione web del Sistema TS. 
Le credenziali di autenticazione 
sono rilasciate dal Sistema TS. 

2 Medico Web service 

TS-CNS oppure CNS oppure 
autenticazione di base (ID 
utente e password) con 
codice PIN  come fattore di 
autenticazione 

Il medico invoca il servizio 
tramite software gestionale. 
Credenziali di autenticazione 
rilasciate dal Sistema TS. 

 
/D�PRGDOLWj���VL�ULYROJH�DO�PHGLFR�FKH�WUDPLWH�XQ¶DSSOLFD]LRQH�ZHE�GLVSRQLELOH�VX�6LVWHPD�
TS accede utilizzando le proprie credenziali rilasciate dal Sistema TS. La modalità 2 si 
rivolge al medico che tramite un software gestionale sviluppato ad hoc si connette al servizio 
utilizzando la propria TS-CNS oppure le proprie credenziali rilasciate dal Sistema TS. 

5.4 TRACCIATI DEI SERVIZI 

Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta e di risposta dei servizi, validi per la modalità 
web. 
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5.4.1 Servizio di invio esecuzione test  

&RQ�TXHVWR�VHUYL]LR�LO�PHGLFR�FRPXQLFD�DO�6LVWHPD�76�O¶HVLWR�UHODWLYR�DOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH�
del tampone. Il Sistema TS restituisce in risposta il codice univoco nazionale (CUN / NRFE) 
o un protocollR�LGHQWLILFDWLYR�DVVRFLDWR�DOO¶HVLWR� 
 
Tabella 9 Servizio di invio esecuzione test - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale medico Codice fiscale del medico NO 
Obbligatorio nel caso in 
cui il Tampone è stato 
effettuato da un medico 
MMG o PLS (sia nel caso 
di accesso diretto, sia nel 
caso di accesso con 
sistema regionale) 

Codice fiscale medico 
sostituto 

Codice fiscale del medico sostituto NO Obbligatorio nel caso 
in cui il Tampone è stato 
effettuato da un medico 
che sta effettuando una 
sostituzione per conto di 
un medico MMG o PLS 
(sia nel caso di accesso 
diretto sia nel caso con 
sistema regionale) 

Codice fiscale assistito ,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta di 
un soggetto non provvisto 
di codice fiscale 

Nome * Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Cognome * Cognome della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Data di nascita * Data di nascita della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Identificativo documento * Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Tipo documento * Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
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- «� FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Data e ora prelievo Data e orario in cui è stato 
eseguito il prelievo 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito: 
 
- YDORUH�µ0¶�LQ�FDVR�GL�
tampone molecolare 
- YDORUH�µ7¶�LQ�FDVR�GL�
tampone antigenico rapido 

SI 

Categoria test * Categoria specifica del test 
effettuato (anagrafica di 
riferimento definita a livello EU)  

SI, indicare solo il codice 
evidenziato in grassetto. 
La categoria deve essere 
FRHUHQWH�FRQ�OD�³7LSRORJLD�
WHVW´ 

Codice del test rapido 
antigenico * 

Codice del test rapido antigenico 
eseguito, sarà fornita 
XQ¶DQDJUDILFD�GL�ULIHULPHQWR 

NO, obbligatorio solo per 
test rapido antigenico 

Data e ora del risultato *  Data e orario in cui è stato 
ottenuto il risultato del test 

SI 

Esito test Esito del test positivo/negativo SI 
Numero di cellulare 1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 

È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�
O¶LQYLR�GHO�$87+&2'(�H�
CUN, nei casi di test 
molecolare, o del NRFE, 
nei casi di test antigenico 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³FRQWDWWR�
HPDLO´� 

Contatto email (PDLO�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�
O¶LQYLR�GHO�$87+&2'(�H�
CUN, nei casi di test 
molecolare, o del NRFE, 
nei casi di test antigenico 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³QXPHUR�
GL�FHOOXODUH´� 

*=nuovi campi rispetto al tracciato condiviso in fase di avviamento progetto call center 
Immuni 
 
Tabella 10 Servizio di invio esecuzione test - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo transazione Identificativo della transazione, generato dal 
sistema. Tale numero rappresenta: 
- Per i tamponi di tipo molecolare il 
CUN (codice univoco nazionale) che 
identifica il test a livello nazionale e può 
essere utilizzato per lo sblocco della app 
Immuni 

Sistema TS 
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- Per i tamponi di tipo antigenico 
rapido un identificativo del test a livello 
nazionale 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si 
è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 
Pdf referto Pdf relativo al referto Sistema TS 

5.4.2 Servizio di annullamento esecuzione test  

&RQ� TXHVWR� VHUYL]LR� LO� PHGLFR� SXz� DQQXOODUH� OD� FRPXQLFD]LRQH� GHOO¶HVLWR� UHODWLYR� DOOD�
somministrazione di un tampone inviato precedentemente tramite il servizio di cui al 
paragrafo precedente. 
 
Tabella 11 Servizio di annullamento esecuzione test - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale medico Codice fiscale del medico NO 
Obbligatorio nel caso in 
cui il Tampone è stato 
effettuato da un medico 
MMG o PLS (sia nel 
caso di accesso diretto, 
sia nel caso di accesso 
con sistema regionale) 

Codice fiscale medico 
sostituto 

Codice fiscale del medico sostituto NO Obbligatorio nel 
caso in cui il Tampone 
è stato effettuato da un 
medico che sta 
effettuando una 
sostituzione per conto 
di un medico MMG o 
PLS (sia nel caso di 
accesso diretto sia nel 
caso con sistema 
regionale) 

Codice fiscale assistito ,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta 
di un soggetto non 
provvisto di codice 
fiscale 

Identificativo transazione Identificativo della transazione, 
generato dal sistema. Per i tamponi di 
tipo molecolare tale numero 
rappresenta il CUN (codice univoco 
nazionale) che identifica il test a 
livello nazionale. 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito: 
 

SI 
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- YDORUH�µ0¶�LQ�FDVR�GL��WDPSRQH�
molecolare 
- YDORUH�µ7¶�LQ�FDVR�GL��WDPSRQH�
antigenico rapido 

 
Tabella 12 Servizio di annullamento esecuzione test - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo transazione Identificativo della transazione associato 
DOO¶RSHUD]LRQH�GL�DQQXOODPHQWR��JHQHUDWR�GDO�
sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si è 
conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito Descrizione GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 

5.4.3 Servizio di elenco test effettuati 

&RQ�TXHVWR�VHUYL]LR�LO�PHGLFR�SXz�DFFHGHUH�DOO¶HOHQFR�GHJOL�HVLWL�FRPXQLFDWL�FRUUHWWDPHQWH�
al Sistema TS.  
 
Tabella 13 Servizio di elenco test effettuati - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale medico Codice fiscale del medico NO 
Obbligatorio nel caso 
in cui il Tampone è 
stato effettuato da un 
medico MMG o PLS 
(sia nel caso di 
accesso diretto, sia nel 
caso di accesso con 
sistema regionale) 

Codice fiscale medico 
sostituto 

Codice fiscale del medico sostituto NO Obbligatorio nel 
caso in cui il Tampone 
è stato effettuato da un 
medico che sta 
effettuando una 
sostituzione per conto 
di un medico MMG o 
PLS (sia nel caso di 
accesso diretto sia nel 
caso con sistema 
regionale) 

Data inizio intervallo 'DWD�GL�LQL]LR�GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�
di ricerca 

SI 

Data fine intervallo 'DWD�GL�ILQH�GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�
ricerca 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito (valorizzare 
D�µ0¶�SHU�WDPSRQH�molecolare) 

SI 

 
Tabella 14 Servizio di elenco test effettuati - messaggio di risposta 
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Campo Descrizione Fonte 

Identificativo transazione Identificativo della transazione, generato 
dal sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui 
si è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 
Lista test Lista di valori contenente i campi seguenti Sistema TS 
භ Data e ora prelievo Data in cui è stato eseguito il prelievo Sistema TS 
භ Identificativo test Identificativo del test (CUN per tampone 

molecolare o identificativo per tampone 
antigenico rapido) 

Sistema TS 

භ Data inserimento Data in cui è stato comunicato il dato al 
Sistema TS 

Sistema TS 

භ Esito test Esito del test eseguito Sistema TS 
භ Tipologia test Tipologia del test eseguito: 

 
- µ0¶�LQ�FDVR�GL�WDPSRQH�PROHFRODUH 
- YDORUH�µ7¶�LQ�FDVR�GL�WDPSRQH�
antigenico rapido 
 

Sistema TS 

භ Codice fiscale 
assistito 

,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta 
di un soggetto non 
provvisto di codice 
fiscale 

භ Nome * Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Cognome * Cognome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Data di nascita * Data di nascita della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
campo ³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Identificativo 
documento * 

Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Tipo documento * Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
- «� 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 
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භ Categoria test * Categoria specifica del test effettuato. 
(anagrafica di riferimento definita a livello 
EU): 
 
 

SI 

භ Codice del test 
rapido antigenico * 

Codice del test rapido antigenico 
HVHJXLWR��VDUj�IRUQLWD�XQ¶DQDJUDILFD�GL�
riferimento 

NO 

භ Data e ora del 
risultato *  

Data e orario in cui è stato ottenuto il 
risultato del test 

SI 

5.4.4 Servizio di invio certificato di guarigione  

Con questo servizio il medico comunica al Sistema TS un certificato di guarigione da 
patologia Covid-19 relativo a un assistito. Il Sistema TS restituisce in risposta un codice 
univoco associato al certificato (NUCG). 
 
Tabella 15 Servizio di invio certificato di guarigione - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale medico Codice fiscale del medico  NO 
Obbligatorio nel caso in 
cui è il MMG/PLS o il 
medico della struttura 
pubblica dei Servizi 
Sanitari Regionali. che 
emette il certificato  

Codice fiscale medico 
sostituto 

Codice fiscale del medico sostituto NO 
Obbligatorio nel caso in 
cui il certificato è stato 
emesso da un medico che 
sta effettuando una 
sostituzione per conto di 
un medico MMG/PLS 

Codice fiscale assistito ,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta di 
un soggetto non provvisto 
di codice fiscale 

Nome Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Cognome Cognome della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Data di nascita Data di nascita della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
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FDPSR�³&RGLFH�fiscale 
DVVLVWLWR´ 

Identificativo documento Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Tipo documento Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
- «� 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Data del primo test positivo Data e orario in cui è refertato il 
primo test positivo alla patologia 

SI 

Data di inizio validità Data di inizio della validità del 
certificato di guarigione 

SI 

Data di fine validità Data di fine della validità del 
certificato di guarigione 

SI 

Numero di cellulare 1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�
O¶LQYLR�GHO�$87+&2'(�H�
del NUCG 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³FRQWDWWR�
HPDLO´� 

Contatto email (PDLO�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�
O¶LQYLR�GHO�$87+&2'(�H�
del NUCG 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³QXPHUR�
GL�FHOOXODUH´� 

 
Tabella 16 Servizio di invio certificato di guarigione  - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo transazione Identificativo della transazione, generato dal 
sistema.  

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si 
è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 
Pdf certificato di guarigione Pdf relativo al certificato di guarigione Sistema TS 

5.4.5 Servizio di annullamento certificato di guarigione  

Con questo servizio il medico può annullare la comunicazione del certificato di guarigione 
inviato al Sistema TS tramite il servizio di cui al paragrafo precedente, al fine di inserire 
nuovamente il dato in caso di inserimento errato. 
 
Tabella 17 Servizio di annullamento certificato di guarigione  - messaggio di richiesta 
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Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale medico Codice fiscale del medico  NO 
Obbligatorio nel caso in 
cui è il MMG/PLS o il 
medico della struttura 
pubblica dei Servizi 
Sanitari Regionali che 
emette il certificato 

Codice fiscale medico 
sostituto 

Codice fiscale del medico sostituto NO 
Obbligatorio nel caso in 
cui il certificato è stato 
effettuato da un medico 
che sta effettuando una 
sostituzione per conto 
di un medico MMG/PLS 

Codice fiscale assistito ,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWito NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta 
di un soggetto non 
provvisto di codice 
fiscale 

Identificativo transazione Identificativo della transazione, 
generato dal sistema.  

SI 

 
Tabella 18 Servizio di annullamento esecuzione test - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo transazione Identificativo della transazione associato 
DOO¶RSHUD]LRQH�GL�DQQXOODPHQWR��JHQHUDWR�GDO�
sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si è 
conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 

5.4.6 Servizio di elenco certificati di guarigione inseriti 

&RQ� TXHVWR� VHUYL]LR� LO� PHGLFR� SXz� DFFHGHUH� DOO¶HOHQFR� GHL� FHUWLILFDWL� GL� JXDULJLRQH�
comunicati correttamente al Sistema TS.  
 
Tabella 19 Servizio di elenco certificati di guarigione  - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale medico Codice fiscale del medico SI 
Codice fiscale medico 
sostituto 

Codice fiscale del medico sostituto NO 

Data inizio intervallo 'DWD�GL�LQL]LR�GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�
di ricerca 

SI 

Data fine intervallo 'DWD�GL�ILQH�GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�
ricerca 

SI 
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Tabella 20 Servizio di elenco certificati di guarigione  - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo 
transazione 

Identificativo della transazione, generato 
dal sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in 
cui si è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 
Lista certificati di 
guarigione 

Lista di valori contenente i campi 
seguenti 

Sistema TS 

භ Codice fiscale 
assistito 

,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è obbligatorio 
se si tratta di un soggetto 
non provvisto di codice 
fiscale 

භ Nome Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

භ Cognome Cognome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

භ Data di nascita Data di nascita della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

භ Identificativo 
documento 

Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

භ Tipo 
documento 

Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
«� 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del campo 
³&RGLFH�ILVFDOH�DVVLVWLWR´ 

භ Data del primo 
test positivo 

Data e orario in cui è refertato il primo 
test positivo alla patologia 

SI 

භ Data di inizio 
validità 

Data di inizio della validità del certificato 
di guarigione 

SI 

භ Data di fine 
validità 

Data di fine della validità del certificato 
di guarigione 

SI 

භ Numero di 
cellulare 

1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�O¶LQYLR�
del AUTHCODE e del 
NUCG 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³FRQWDWWR�
HPDLO´� 

භ Contatto email (PDLO�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
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È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�O¶LQYLR�
del AUTHCODE e del 
NUCG 
(in alternativa a ³QXPHUR�GL�
FHOOXODUH´� 

5.5 REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

,O� VLVWHPD� UHJLVWUD� JOL� DFFHVVL� DOO¶DSSOLFD]LRQH� H� O¶HVLWR� GHOO¶RSHUD]LRQH�� H� LQVHULVFH� L� GDWL�
GHOO¶DFFHVVR�LQ�XQ�DUFKLYLR�GHGLFDWR�� 
3HU�FLDVFXQD� WUDQVD]LRQH�HIIHWWXDWD� VDUDQQR� UHJLVWUDWL� L� VHJXHQWL� GDWL� UHODWLYL� DOO¶DFFHVVR� H�
DOO¶HVLWR�GHOO¶RSHUD]LRQH�� 
о ,GHQWLILFDWLYR�R�GHVFUL]LRQH�GHOOD�VWUXWWXUD�FKH�HVHJXH�O¶LQVHULPHQWR; 
о &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH�UHJLRQDOH��SHU�LO�VHUYL]LR�GHO�paragrafo 4.4.3); 
о data-ora-minuti-secondi-PLOOLVHFRQGL�GHOO¶DFFHVVR; 
о operazione richiesta, esito della transazione; 
о identificativo della transazione. 
I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 
 
Il servizio alimenta una banca dati contenuta nel Sistema TS che include, in particolare: 
о identificativo nazionale associato al test / certificato di guarigione (CUN / NRFE / 
NUCG); 
о tutti i dati acquisiti in input. 
I dati così descritti sono conservati fino alla scadenza della certificazione che hanno 
contribuito a generare, salvo che gli stessi siano utilizzati per altri trattamenti, disciplinati da 
apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di conservazione più ampio. 
 
In un archivio separato saranno tracciati i seguenti dati al fine di consentire unicamente lo 
sblocco della app Immuni da parte degli operatori del call center: 
о identificativo nazionale associato al test molecolare (CUN); 
о FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR�D�FXL�q�VWDWR�VRPPLQLVWUDWR�LO�WHVW.  
 
I dati relativi ai test che hanno generato la certificazione verde COVID-19 vengono 
cancellati alla scadenza della stessa dal Sistema TS, fatto salvo che gli stessi siano utilizzati 
per altri trattamenti, disciplinati da apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo 
di conservazione più ampio (es. 14 giorni previsti per lo sblocco della App Immuni). 
 
 



ALLEGATO C 
Artt. 5, 6 e 7 D.P.C.M. 

Allegato C           Pag. 24 di 58 

6 SERVIZI PER LA COMUNICAZIONE DEGLI ESITI DEI 

TAMPONI DA PARTE DELLE FARMACIE E DELLE STRUTTURE 

SANITARIE PRIVATE ACCREDITATE 

6.1 DESCRIZIONE DEI SERVIZI 

Si descrivono di seguito le funzionalità necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei dati 
relativi ai tamponi da parte delle farmacie e delle strutture sanitarie private accreditate.  

6.2 MODALITÀ DI FRUIZIONE 

I servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalità cooperativa tramite web. 

6.3 ACCESSO AI SERVIZI 

Le possibilità di accesso ai servizi da parte delle farmacie o delle strutture sanitarie private 
accreditate sono riassunte nella seguente tabella: 
 
Tabella 23 Modalità di accesso ai servizi di comunicazione test per la farmacia 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 

Farmacia 
o struttura 
sanitaria 
privata 
accreditata 

Web 

Autenticazione di base (ID 
utente e password) con 
codice PIN come fattore di 
autenticazione 

>͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ�ĚĞůůĂ�ĨĂƌŵĂĐŝĂ�Ž�
della struttura sanitaria privata 
accreditata utilizza una 
applicazione web del Sistema TS. 
Le credenziali di autenticazione 
sono rilasciate dal Sistema TS. 

2 

Farmacia 
o struttura 
sanitaria 
privata 
accreditata 

Web service 

Autenticazione di base (ID 
utente e password) con 
codice PIN come fattore di 
autenticazione 

>͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ�ĚĞůůĂ�ĨĂƌŵĂĐŝĂ�Ž�
struttura sanitaria privata 
accreditata invoca il servizio 
tramite software gestionale. 
Le credenziali di autenticazione 
sono rilasciate dal Sistema TS. 

 
La modalità 1 si rivolge alla farmacia o alla struttura sanitaria privata accreditata che tramite 
un'applicazione web del Sistema si connette al servizio utilizzando le proprie credenziali 
rilasciate dal Sistema TS. 
La modalità 2 si rivolge alla farmacia o alla struttura sanitaria privata accreditata che tramite 
un software gestionale sviluppato ad hoc si connette al servizio utilizzando le proprie 
credenziali rilasciate dal Sistema TS. 
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6.4 TRACCIATI DEI SERVIZI 

Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta e di risposta dei servizi, validi per la modalità 
web. 

6.4.1 Servizio di invio esecuzione test  

Con questo servizio la piattaforma regionale ovvero la singola struttura sanitaria privata 
DFFUHGLWDWD�FRPXQLFD�DO�6LVWHPD�76�O¶HVLWR�UHODWLYR�DOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GHO� WDPSRQH�� ,l 
Sistema TS restituisce in risposta il codice univoco nazionale (CUN) per i tamponi 
PROHFRODUL�R�O¶15)(�SHU�L�WDPSRQL�DQWLJHQLFL�UDSLGL� 
 
Tabella 24 Servizio di invio esecuzione test - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Identificativo farmacia o 
struttura sanitaria 
accreditata di Sistema TS 

Identificativo della struttura 
sanitaria privata accreditata o 
della farmacia che ha eseguito il 
tampone secondo la codifica di 
Sistema TS ovvero codice 
regione-codice asl-codice 
struttura. 

NO  
- Nel caso di invio diretto 
di una struttura o farmacia 
il campo è obbligatorio 
- Nel caso di invio da una 
piattaforma regionale per 
conto di una struttura, il 
campo è in alternativa con 
LO�FDPSR�³'HVFUL]LRQH�
VWUXWWXUD´ 

Codice fiscale assistito Il codice ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta di 
un soggetto non provvisto 
di codice fiscale 

Nome * Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Cognome * Cognome della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Data di nascita * Data di nascita della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Identificativo documento * Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Tipo documento * Tipologia di documento: 
- Passaporto 

NO 
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- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
- «� 

Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Data e ora prelievo Data e orario in cui è stato 
eseguito il prelievo 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito: 
 
- YDORUH�µ0¶�LQ�FDVR�GL�
tampone molecolare 
- YDORUH�µ7¶�LQ�FDVR�GL�
tampone antigenico rapido 

SI 

Categoria test * Categoria specifica del test 
effettuato. (anagrafica di 
riferimento (definita a livello EU) 
 
 

SI, indicare solo il codice 
evidenziato in grassetto. 
La categoria deve essere 
FRHUHQWH�FRQ�OD�³7LSRORJLD�
WHVW´ 

Codice del test rapido 
antigenico * 

Codice del test rapido antigenico 
eseguito, sarà fornita 
XQ¶DQDJUDILFD�GL�ULIHULPHQWR 

NO, obbligatorio solo per 
test rapido antigenico 

Data e ora del risultato *  Data e orario in cui è stato 
ottenuto il risultato del test 

SI 

Esito test Esito del test positivo/negativo SI 
Numero di cellulare 1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 

È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�
O¶LQYLR�GHO�$87+&2'(�H�
CUN, nei casi di test 
molecolare, o del NRFE, 
nei casi di test antigenico 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³FRQWDWWR�
HPDLO´� 

Contatto email (PDLO�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�
O¶LQYLR�GHO�$87+&2'(�H�
CUN, nei casi di test 
molecolare, o del NRFE, 
nei casi di test antigenico 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³QXPHUR�
GL�FHOOXODUH´� 

*=nuovi campi rispetto al tracciato condiviso in fase di avviamento progetto call center 
Immuni 
 
Tabella 25 Servizio di invio esecuzione test - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo 
transazione 

Identificativo della transazione, generato dal 
sistema. Tale numero rappresenta: 
- Per i tamponi di tipo molecolare il 
CUN (codice univoco nazionale) che 
identifica il test a livello nazionale e può 

Sistema TS 
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essere utilizzato per lo sblocco della app 
Immuni 
- Per i tamponi di tipo antigenico 
UDSLGR�O¶15)( 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si 
è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�della transazione Sistema TS 
Pdf referto Pdf relativo al referto Sistema TS 

6.4.2 Servizio di annullamento esecuzione test  

Con questo servizio la farmacia o la singola struttura sanitaria privata accreditata può 
DQQXOODUH�OD�FRPXQLFD]LRQH�GHOO¶HVLWR�UHODWLYR�DOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GL�XQ�WDPSRQH�LQYLDWR�
precedentemente tramite il servizio di cui al paragrafo precedente.  
 
 
Tabella 26 Servizio di annullamento esecuzione test - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Identificativo farmacia o 
struttura sanitaria  
privata accreditata di 
Sistema TS 

Identificativo della struttura sanitaria 
privata accreditata o della farmacia che 
ha eseguito il tampone secondo la 
codifica di Sistema TS ovvero codice 
regione-codice asl-codice struttura. 

NO  
- Nel caso di invio 
diretto di una struttura 
o farmacia il campo è 
obbligatorio 
- Nel caso di invio da 
una piattaforma 
regionale per conto di 
una struttura, il campo 
è in alternativa con il 
FDPSR�³'HVFUL]LRQH�
VWUXWWXUD´ 

Codice fiscale assistito ,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta 
di un soggetto non 
provvisto di codice 
fiscale 

Identificativo 
transazione 

Identificativo della transazione, generato 
dal sistema. Per i tamponi di tipo 
molecolare tale numero rappresenta il 
CUN (codice univoco nazionale) che 
identifica il test a livello nazionale. 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito: 
 
- YDORUH�µ0¶�LQ�FDVR�GL�WDPSRQH�
molecolare 
- YDORUH�µ7¶�LQ�FDVR�GL�WDPSRQH�
antigenico rapido 

SI 

 
 
Tabella 27 Servizio di annullamento esecuzione test - messaggio di risposta 



ALLEGATO C 
Artt. 5, 6 e 7 D.P.C.M. 

Allegato C           Pag. 28 di 58 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo transazione Identificativo della transazione associato 
DOO¶RSHUD]LRQH�GL�DQQXOODPHQWR��JHQHUDWR�GDO�
sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si è 
conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 

6.4.3 Servizio di elenco test effettuati 

Con questo servizio la farmacia o la singola struttura sanitaria privata accreditata può 
DFFHGHUH�DOO¶HOHQFR�GHJOL�HVLWL�comunicati correttamente al Sistema TS. Per questo servizio 
VL�UHQGH�QHFHVVDULR�LQGLFDUH�LO�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH�FKH�VWD�LQYLDQGR�OD�ULFKLHVWD� 
 
Tabella 28 Servizio di elenco test effettuati - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Identificativo farmacia o 
struttura privata 
accreditata Sistema TS 

Identificativo della struttura privata 
accreditata o della farmacia che ha 
eseguito il tampone secondo la codifica 
di Sistema TS ovvero codice regione-
codice asl-codice struttura. 

SI 

Data inizio intervallo 'DWD�GL�LQL]LR�GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�
ricerca 

SI 

Data fine intervallo 'DWD�GL�ILQH�GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�
ricerca 

SI 

Tipologia test Tipologia del test eseguito (valorizzare 
D�µ0¶�SHU�WDPSRQH�PROHFRODUH��µ7¶�SHU�
tampone antigenico rapido) 

SI 

Identificativo utente ,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH� SI 
 
 
Tabella 29 Servizio di elenco test effettuati - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo 
transazione 

Identificativo della transazione, generato 
dal sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui 
si è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 
Lista test Lista di valori contenente i campi seguenti Sistema TS 
භ Identificativo 
farmacia o struttura 
Sistema TS 

Identificativo della struttura o della 
farmacia che ha eseguito il tampone 

SI 
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secondo la codifica di Sistema TS ovvero 
codice regione-codice asl-codice struttura. 

භ Data e ora 
prelievo 

Data in cui è stato eseguito il prelievo Sistema TS 

භ Identificativo 
test 

Identificativo del test (CUN per tampone 
molecolare o identificativo per tampone 
antigenico rapido) 

Sistema TS 

භ Data inserimento Data in cui è stato comunicato il dato al 
Sistema TS 

Sistema TS 

භ Esito test Esito del test eseguito Sistema TS 
භ Tipologia test Tipologia del test eseguito: 

 
- YDORUH�µ0¶�LQ�FDVR�GL�WDPSRQH�
molecolare 
- YDORUH�µ7¶�LQ�FDVR�GL�WDPSRQH�
antigenico rapido 
 

Sistema TS 

භ Codice fiscale 
assistito 

Il codice ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta 
di un soggetto non 
provvisto di codice 
fiscale 

භ Nome * Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Cognome * Cognome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Data di nascita * Data di nascita della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Identificativo 
documento * 

Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Tipo documento 
* 

Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
- «� 

NO 
Il campo è obbligatorio 
in caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Categoria test * Categoria specifica del test effettuato. 
(anagrafica di riferimento definita a livello 
EU) 
 
 
 

SI indicare solo il 
codice evidenziato in 
grassetto. La 
categoria deve essere 
coerente con la 
³7LSRORJLD�WHVW´ 
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භ Codice del test 
rapido antigenico * 

Codice del test rapido antigenico 
HVHJXLWR��VDUj�IRUQLWD�XQ¶DQDJUDILFD�GL�
riferimento 

NO obbligatorio solo 
per test rapido 
antigenico 

භ Data e ora del 
risultato *  

Data e orario in cui è stato ottenuto il 
risultato del test 

SI 

6.5 REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

,O� VLVWHPD� UHJLVWUD� JOL� DFFHVVL� DOO¶DSSOLFD]LRQH� H� O¶HVLWR� GHOO¶RSHUD]LRQH�� H� LQVHULVFH� L� GDWL�
GHOO¶DFFHVVR�LQ�XQ�DUFKLYLR�GHGLFDWR�� 
3HU�FLDVFXQD� WUDQVD]LRQH�HIIHWWXDWD� VDUDQQR� UHJLVWUDWL� L� VHJXHQWL� GDWL� UHODWLYL� DOO¶DFFHVVR� H�
DOO¶HVLWR�GHOO¶RSHUD]LRQH�� 
о ,GHQWLILFDWLYR�R�GHVFUL]LRQH�GHOOD�VWUXWWXUD�FKH�HVHJXH�O¶LQVHULPHQWR; 
о &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH�UHJLRQDOH��SHU�LO�VHUYL]LR�GHO�SDUDJUDIR�������; 
о data-ora-minuti-secondi-PLOOLVHFRQGL�GHOO¶DFFHVVR; 
о operazione richiesta, esito della transazione; 
о identificativo della transazione. 
I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 
 
Il servizio alimenta una banca dati contenuta nel Sistema TS che include, in particolare: 
о identificativo nazionale associato al test (CUN / NRFE); 
о tutti i dati acquisiti in input. 
I dati così descritti sono conservati fino alla scadenza della certificazione che hanno 
contribuito a generare, salvo che gli stessi siano utilizzati per altri trattamenti, disciplinati da 
apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di conservazione più ampio.. 
 
In un archivio separato saranno tracciati i seguenti dati al fine di consentire unicamente lo 
sblocco della app Immuni da parte degli operatori del call center: 
о identificativo nazionale associato al test molecolare (CUN); 
о codice fiscale GHOO¶DVVLVWLWR�D�FXL�q�VWDWR�VRPPLQLVWUDWR�LO�WHVW.  
 
I dati relativi ai test che hanno generato la certificazione verde COVID-19 vengono 
cancellati alla scadenza della stessa dal Sistema TS, fatto salvo che gli stessi siano utilizzati 
per altri trattamenti, disciplinati da apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo 
di conservazione più ampio (es. 14 giorni previsti per lo sblocco della app Immuni). 
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7 SERVIZI ,1�02'$/,7$¶ WEB PER LA COMUNICAZIONE 

DEI CERTIFICATI DI GUARIGIONE DA PARTE DEGLI 

OPERATORI SANITARI PREPOSTI AL LORO RILASCIO  

7.1 DESCRIZIONE DEI SERVIZI 

Si descrivono di seguito le funzionalità necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei dati 
relativi ai certificati di guarigione da patologia Covid-19 da parte degli operatori sanitari 
delle Asl / Aziende Ospedaliere, MMG, PLS, medici USMAF e SASN, medici dei Servizi 
Sanitari Regionali 

7.2 MODALITÀ DI FRUIZIONE 

I servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalità web. 

7.3 ACCESSO AI SERVIZI 

Le possibilità di accesso ai servizi da parte degli operatori sanitari delle Asl / Aziende 
Ospedaliere, MMG, PLS, medici USMAF e SASN, medici dei Servizi Sanitari Regionali, 
sono riassunte nella seguente tabella: 
 
Tabella 8 Modalità di accesso ai servizi di comunicazione test per il medico 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 

Operatore 
sanitario 
delle Asl 
/Aziende 
Ospedaliere, 
MMG, PLS e 
medici 
USMAF e 
SASN 

Web 

Autenticazione di base (ID 
utente e password) con 
codice PIN  come fattore di 
autenticazione 

>͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ�ƵƚŝůŝǌǌĂ�ƵŶĂ�
applicazione web del Sistema TS. 
Le credenziali di autenticazione 
sono rilasciate dal Sistema TS. 

 

7.4 TRACCIATI DEI SERVIZI 

Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta e di risposta dei servizi, validi per la modalità 
web. 
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7.4.1 Servizio di invio certificato di guarigione  

Con questo servizio il medico comunica al Sistema TS un certificato di guarigione da 
patologia Covid-19 relativo a un assistito. Il Sistema TS restituisce in risposta un codice 
univoco associato al certificato (NUCG). 
 
Tabella 15 Servizio di invio certificato di guarigione - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale operatore &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH SI 
Codice fiscale assistito Il codice fiscale GHOO¶DVVLVWLWR NO 

Il campo non è 
obbligatorio se si tratta di 
un soggetto non provvisto 
di codice fiscale 

Nome Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Cognome Cognome della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Data di nascita Data di nascita della persona a cui 
viene somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Identificativo documento Numero di documento NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Tipo documento Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
- «� 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

Data del primo test positivo Data e orario in cui è refertato il 
primo test positivo alla patologia 

SI 

Data di inizio validità Data di inizio della validità del 
certificato di guarigione 

SI 

Data di fine validità Data di fine della validità del 
certificato di guarigione 

SI 

Numero di cellulare 1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�
O¶LQYLR�GHO�$87+&2'(�H�
CUN, nei casi di test 
molecolare, o del NRFE, 
nei casi di test antigenico 
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�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³FRQWDWWR�
HPDLO´� 

Contatto email (PDLO�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato volontariamente 
IRUQLWR�GDOO¶XWHQWH��SHU�
O¶LQYLR�GHO�$87+&2'(�H�
CUN, nei casi di test 
molecolare, o del NRFE, 
nei casi di test antigenico 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³QXPHUR�
GL�FHOOXODUH´� 

 
Tabella 16 Servizio di invio certificato di guarigione  - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo 
transazione 

Identificativo della transazione, generato dal 
sistema.  

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si 
è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 
Pdf certificato Pdf del certificato di guarigione Sistema TS 

7.4.2 Servizio di annullamento certificato di guarigione  

&RQ�TXHVWR�VHUYL]LR�O¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR�SXz�DQQXOODUH�OD�FRPXQLFD]LRQH�GHO�FHUWLILFDWR�GL�
guarigione inviato al Sistema TS tramite il servizio di cui al paragrafo precedente, al fine di 
inserire nuovamente il dato in caso di inserimento errato. 
 
Tabella 17 Servizio di annullamento certificato di guarigione  - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale operatore &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH SI 
Codice fiscale assistito ,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 

Il campo non è 
obbligatorio se si tratta 
di un soggetto non 
provvisto di codice 
fiscale 

Identificativo transazione Identificativo della transazione, 
generato dal sistema.  

SI 

 
Tabella 18 Servizio di annullamento esecuzione test - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo transazione Identificativo della transazione associato 
DOO¶RSHUD]LRQH�GL�DQQXOODPHQWR��JHQHUDWR�GDO�
sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si è 
conclusa la transazione 

Sistema TS 
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Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 

7.4.3 Servizio di elenco certificati di guarigione inseriti 

&RQ�TXHVWR�VHUYL]LR�O¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR�SXz�DFFHGHUH�DOO¶HOHQFR�GHL�FHUWLILFDWL�GL�JXDULJLRQH�
comunicati correttamente al Sistema TS.  
 
Tabella 19 Servizio di elenco certificati di guarigione  - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale operatore &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH SI 
Data inizio intervallo 'DWD�GL�LQL]LR�GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�

di ricerca 
SI 

Data fine intervallo 'DWD�GL�ILQH�GHOO¶LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�
ricerca 

SI 

 
Tabella 20 Servizio di elenco certificati di guarigione  - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo 
transazione 

Identificativo della transazione, generato 
dal sistema 

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in 
cui si è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�WUDQVD]LRQH Sistema TS 
Lista certificati di 
guarigione 

Lista di valori contenente i campi 
seguenti 

Sistema TS 

භ Codice fiscale 
assistito 

,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
Il campo non è 
obbligatorio se si tratta di 
un soggetto non 
provvisto di codice 
fiscale 

භ Nome Nome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH fiscale 
DVVLVWLWR´ 

භ Cognome Cognome della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Data di nascita Data di nascita della persona a cui viene 
somministrato il test 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Identificativo 
documento 

Numero di documento NO 
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Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Tipo documento Tipologia di documento: 
- Passaporto 
- &DUWD�G¶LGHQWLWj 
«� 

NO 
Il campo è obbligatorio in 
caso di assenza del 
FDPSR�³&RGLFH�ILVFDOH�
DVVLVWLWR´ 

භ Data del primo 
test positivo 

Data e orario in cui è refertato il primo 
test positivo alla patologia 

SI 

භ Data di inizio 
validità 

Data di inizio della validità del certificato 
di guarigione 

SI 

භ Data di fine 
validità 

Data di fine della validità del certificato 
di guarigione 

SI 

භ Numero di 
cellulare 

1XPHUR�GL�FHOOXODUH�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato 
volontariamente fornito 
GDOO¶XWHQWH��SHU�O¶LQYLR�GHO�
AUTHCODE e CUN, nei 
casi di test molecolare, o 
del NRFE, nei casi di 
test antigenico 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³FRQWDWWR�
HPDLO´� 

භ Contatto email (PDLO�GHOO¶DVVLVWLWR NO 
È un dato 
volontariamente fornito 
GDOO¶XWHQWH��SHU�O¶LQYLR�GHO�
AUTHCODE e CUN, nei 
casi di test molecolare, o 
del NRFE, nei casi di 
test antigenico 
�LQ�DOWHUQDWLYD�D�³QXPHUR�
GL�FHOOXODUH´� 

7.5 REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

,O� VLVWHPD� UHJLVWUD� JOL� DFFHVVL� DOO¶DSSOLFD]LRQH� H� O¶HVLWR� GHOO¶RSHUD]LRQH� H� LQVHULVFH� L� GDWL�
GHOO¶DFFHVVR�LQ�XQ�DUFKLYLR�GHGLFDWR�� 
3HU�FLDVFXQD� WUDQVD]LRQH�HIIHWWXDWD� VDUDQQR� UHJLVWUDWL� L� VHJXHQWL� GDWL� UHODWLYL� DOO¶DFFHVVR� H�
DOO¶HVLWR�GHOO¶RSHUD]LRQH�� 
о CRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH; 
о data-ora-minuti-secondi-PLOOLVHFRQGL�GHOO¶DFFHVVR; 
о operazione richiesta, esito della transazione; 
о identificativo della transazione. 
I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 
 
Il servizio alimenta una banca dati contenuta nel Sistema TS che include, in particolare: 
о identificativo nazionale associato al certificato di guarigione (NUCG) 
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о tutti i dati acquisiti in input 
I dati così descritti sono conservati fino alla scadenza della certificazione che hanno 
contribuito a generare, salvo che gli stessi siano utilizzati per altri trattamenti, disciplinati 
da apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di conservazione più ampio. 
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8 RECUPERO DATI DI CONTATTO PER LE 

SOMMINISTRAZIONI 

8.1 MODALITÀ DI FRUIZIONE 

 

Si descrivono di seguito le funzionalità necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei 

dati di contatto relativi alle vaccinazioni per la prevenzione delle infezioni da SARS-

CoV-2.  

La regione/provincia autonoma dovrà trasmettere i dati di contatto dei soggetti ai 

quali è stata somministrata ciascuna dose di vaccino nella stessa regione/provincia 

autonoma. 

,O� VHUYL]LR�q� UHVR�GLVSRQLELOH� WUDPLWH�³VFDPELR� ILOH´�YHUVR� OH� regioni e le province 

autonome. 

8.2 ACCESSO AL SERVIZIO 

Il servizio di ricezione dei dati è reso disponibile in modalità applicazione web per 

regioni/province autonome. La modalità web è erogata su canale sicuro TLSv1.2. 

 

Tabella 21 Modalità di accesso 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 Operatore 
Regione/PA 

Applicazione 
web 

Basic authentication (ID 
utente e password) 

>͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞͬW��
ŝŶĐĂƌŝĐĂƚŽ�ĂĐĐĞĚĞ�Ăůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ�
web tramite le credenziali rilasciate 
dal Sistema TS. 

 

Per le regioni/province autonome O¶XWHQWH� DFFHGH� DG� XQD� DSSOLFD]LRQH� ZHE� UHVD�

disponibile sul portale del Sistema TS utilizzando le proprie credenziali rilasciate dal 

6LVWHPD�76��1HOOR�VSHFLILFR��OH�FUHGHQ]LDOL�YHQJRQR�ULODVFLDWH�GDOO¶DPPLQLVWUDWRUH�GL�

sicurezza incaricato da regioni/province autonome tramite il Sistema TS. 
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8.3 TRACCIATO 

Di seguito VL� GHVFULYH� LO� WUDFFLDWR� GHO� ILOH� FKH� O¶RSHUDWRUH� GHOOD regione/provincia 

autonoma GRYUj� WUDVPHWWHUH� WUDPLWH� O¶DSSOLFD]LRQH� ³6FDPELR� )LOH´� JLj� LQ� XVR� QHO�

Sistema TS.  

 
Tabella 22 Tracciato file 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice Fiscale Codice fiscale del cittadino Obbligatorio 
Recapito Email Indirizzo email del cittadino Facoltativo 
Recapito telefonico Numero telefonico del cittadino Facoltativo 
 

8.4 REGISTRAZIONE DELLE TRASMISSIONI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

,O� VLVWHPD� UHJLVWUD� O¶HVLWR�� GXUDWD� H� GDWD� GHOOD� WUDVPLVVLRQH�� H� LQVHULVFH� L� GDWL�

GHOO¶DFFHVVR�LQ�XQ�DUFKLYLR�GHGLFDWR�� 

Per ciascuna trasmissione effettuata saranno registrati i seguenti dati:  

� ente verso il quale è stata effettuata la trasmissione; 

� operatore che effettuato O¶XSORDG della fornitura; 

� data-ora-minuti-secondi-millisecondi della trasmissione; 

� esito della trasmissione; 

� durata della trasmissione. 

I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 

I dati di contatto trasmessi dalle regioni/province autonome sono quelli forniti 

GDOO¶LQWHUHVVDWR�DOO¶DWWR�GHOOD�SUHQRWD]LRQH�R�GHOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH�del vaccino anti-

SARS-CoV-2 e che potranno essere utilizzati VROR�DL�ILQL�GHOO¶LQYLR�GHOO¶$87+&2'(�

relativo alla certificazione verde di avvenuta vaccinazione, necessario per 

O¶DFTXLVL]LRQH della certificazione verde COVID-19, nonché per la notifica 

DOO¶LQWHUHVVDWR�GHOOD�UHYRFD�GHOOH�VXH�FHUWLILFD]LRQL�YHUGL�&29,'-19, già rilasciate e 

in corso di validità.  
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9 COMUNICAZIONE DATI INFEZIONE PREGRESSA O 

SUCCESSIVA VERSO AVN 

9.1 MODALITÀ DI FRUIZIONE 

 

Si descrivono di seguito le funzionalità necessarie alla trasmissione ad AVN da parte 

del Sistema TS dei dati relativi alla pregressa o successiva infezione da SARS-CoV-

2 recuperati dai certificati di guarigione comunicati attraverso i servizi del capitolo 7 

che non sono stati oggetto di cancellazione dovuta al periodo di conservazione dei 

dati.  

 

Il servizio è reso disponibile tramite canale FTP verso il sistema AVN. 

9.2 ACCESSO AL SERVIZIO 

Il servizio di ricezione dei dati è reso disponibile in modalità FTP per AVN.  

 

Tabella 23 Modalità di accesso 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 Utente 
AVN FTP SFTP con certificato 

Il sistema si autentica attraverso un 
certificato di autenticazione e il file 
trasmesso viene compresso e cifrato 

 

9.3 TRACCIATO 

Di seguito si descrive il tracciato del file che il Sistema TS trasmette al sistema AVN 

attraverso la modalità descritta nel paragrafo precedente.  
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Tabella 24 Tracciato file 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice Fiscale Codice fiscale del cittadino Obbligatorio 
Regione di trasmissione Regione che ha trasmesso 

O¶LQIRUPD]LRQH�GHOOD�YDFFLQD]LRQH 
Obbligatorio 

Regione di somministrazione Regione dove è stato 
effettivamente somministrata la 
vaccinazione 

Obbligatorio 

Data di infezione Data primo tampone positivo 
recuperata dai certificati di 
guarigione comunicati al Sistema 
TS 

Obbligatorio 

Numero dose Numero progressivo della dose 
di vaccinazione 

Obbligatorio 

 

9.4 REGISTRAZIONE DELLE TRASMISSIONI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

Per ciascuna trasmissione effettuata saranno registrati i seguenti dati:  

� ente verso il quale è stata effettuata la trasmissione; 

� data-ora-minuti-secondi-millisecondi della trasmissione; 

� esito della trasmissione; 

� durata della trasmissione. 

� nome del file trasmesso 

I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 
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10 SERVIZIO PER IL RECUPERO DEGLI AUTHCODE 

ASSOCIATI AI DIGITAL GREEN CERTIFICATE DA PARTE DEGLI 

OPERATORI DELL CALL CENTER DEL MINISTERO DELLA 

SALUTE 

10.1 DESCRIZIONE DEL SERVIZIO 

Si descrive di seguito la funzionalità necessaria al recupero degli AuthCode associati ai 
Digital Green Certificate (DGC) da parte degli operatori del Call Center del Ministero della 
Salute.  

10.2 MODALITÀ DI FRUIZIONE 

I servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalità web accedendo al portale del 
Sistema TS. 

10.3 ACCESSO E AUTORIZZAZIONE AL SERVIZIO 

Le possibilità di accesso ai servizi da parte degli operatori del Call Center del Ministero della 
Salute, sono riassunte nella seguente tabella: 
 
Tabella 25 Modalità di accesso al servizio di recupero degli AuthCode 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 

Operatore 
del call 
center del 
Ministero 
della Salute 

Web 

Autenticazione di base (ID 
utente e password) con 
codice PIN  come fattore di 
autenticazione 

>͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ�del Call Center 
utilizza una applicazione web del 
Sistema TS. 
Le credenziali di autenticazione 
sono rilasciate dal Sistema TS. 

 
/¶Amministratore di Sicurezza del Sistema TS per conto del Ministero della Salute, 
autorizza LO� VLQJROR� 2SHUDWRUH� DOOD� IXQ]LRQDOLWj� GL� UHFXSHUR� GHOO¶$XWK&RGH� DVVHJQDQGR� LO�
SURILOR� GL� VLFXUH]]D� ³Recupero AuthCode DGC´�� 6HQ]D� O¶DVVRFLD]LRQH� GL� WDOH� SURILOR�
O¶2SHUDWRUH�QRQ�SRWUj�DFFHGHUH�DOOD�IXQ]LRQDOLWj�GHVFULWWD�QHO�FRUUHQWH�FDSLWROo. 

10.4 TRACCIATO DEL SERVIZIO 

Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta e di risposta del servizio, validi per la 
modalità web. 
 
Con questo servizio O¶RSHUDWRUH�GL�&DOO�&HQWHU�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH�UHFXSHUD��WUDPLWH�LO�
Sistema TS, gli AuthCode associati ai DGC, indicando il codice fiscale del cittadino, il tipo 
GL�HYHQWR��YDFFLQR��WDPSRQH�R�FHUWLILFDWR�GL�JXDULJLRQH��H�OD�GDWD�GHOO¶HYHQWR��,O�6LVWHPD�76��
tramite comunicazione System-to-System con la piattaforma PN-DGC (Piattaforma 
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Nazionale Digital Green Certificate) in mutua autenticazione su protocollo cifrato TLSv1.2, 
restituisce in risposta la lista degli AuthCode corrispondenti ai dati di input. Tali Authcode 
non vengono registrati nel Sistema TS. Possono essere restituiti molteplici AuthCode, per 
esempio nel caso di due tamponi effettuati lo stesso giorno per lo stesso cittadino. 
 
Tabella 26 Servizio di recupero degli AuthCode dei DGC - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale cittadino Il codice fiscale del cittadino NO 
Se non presente devono 
essere valorizzati i campi 
nome, cognome e data di 
nascita cittadino 

Nome Nome del cittadino NO 
Obbligatorio solo per 
YDFFLQD]LRQH�DOO¶HVWHUR�H�
se non presente il codice 
fiscale 

Cognome Cognome del cittadino NO 
Obbligatorio solo 
YDFFLQD]LRQH�DOO¶HVWHUR�H�
se non presente il codice 
fiscale 

Data di nascita Data di nascita NO 
Obbligatorio solo 
YDFFLQD]LRQH�DOO¶HVWHUR�H�
se non presente il codice 
fiscale 

Tipo Evento Tipo di evento a cui si riferisce il 
DGC. Ci sono tre tipologie 
possibili:  
- Vaccinazione 
- Tampone 
- Certificato di Guarigione 

SI 

Data Evento 'DWD�GHOO¶HYHQWR�LQGLFDWR�LQ�7LSR�
Evento 

SI 

Email Cittadino Per comunicare al cittadino gli 
AuthCode associati ai DGC 
tramite email 

NO 

Ultime 8 cifre tessera 
sanitaria 

Ultime 8 cifre della tessera 
sanitaria 

NO, obbligatorio solo per 
gli iscritti al SSN 

 
Tabella 27 Servizio di recupero degli AuthCode dei DGC - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Codice fiscale Codice fiscale del cittadino PN-DGC 
Nome Nome del cittadino PN-DGC 
Cognome Cognome del cittadino PN-DGC 
Lista authCode Lista contenente una o più occorrenze degli 

elementi di seguito 
PN-DGC 

x AuthCode AuthCode associato al DGC PN-DGC 
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10.5 REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

,O� VLVWHPD� UHJLVWUD� JOL� DFFHVVL� DOO¶DSSOLFD]LRQH� H� O¶HVLWR� GHOO¶RSHUD]LRQH�� H� LQVHULVFH� L� GDWL�
GHOO¶DFFHVVR�LQ�XQ�DUFKLYLR�GHGLFDWR�� 
3HU�FLDVFXQD� WUDQVD]LRQH�HIIHWWXDWD� VDUDQQR� UHJLVWUDWL� L� VHJXHQWL� GDWL� UHODWLYL� DOO¶DFFHVVR� H�
DOO¶HVLWR�GHOO¶RSHUD]LRQH�� 
о &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH� 
о data-ora-minuti-secondi-PLOOLVHFRQGL�GHOO¶DFFHVVR 
о codice fiscale del cittadino 
о tipologia evento e data evento 
I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 
 

  



ALLEGATO C 
Artt. 5, 6 e 7 D.P.C.M. 

Allegato C           Pag. 44 di 58 

11 SERVIZIO PER LA VERIFICA DELLO STATO DI EMISSIONE 

DEL DIGITAL GREEN CERTIFICATE DA PARTE DEGLI 

OPERATORI DEL MINISTERO DELLA SALUTE 

11.1 DESCRIZIONE DEL SERVIZIO 

Si descrive di seguito la funzionalità di verifica, a partire dai dati personali di un soggetto, 
se tale soggetto risulta intestatario di uno o più Digital Green Certificate (DGC) o se a tale 
soggetto sono associati dati di vaccinazione, guarigione o tampone che per uno specifico 
PRWLYR�QRQ�KDQQR�DYXWR�FRPH�FRQVHJXHQ]D�O¶HPLVVLRQH�GHO�'*&��7DOH�IXQ]LRQH�YLHQH�UHVD�
disponibile dal Sistema TS agli operatori del Ministero della Salute come previsto GDOO¶DUW��
5 comma 5 lettera g) del presente DPCM 

11.2 MODALITÀ DI FRUIZIONE 

I servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalità web accedendo al portale del 
Sistema TS. 

11.3 ACCESSO E AUTORIZZAZIONE AL SERVIZIO 

Le possibilità di accesso ai servizi da parte degli operatori del Ministero della salute, sono 
riassunte nella seguente tabella: 
 
Tabella 28 Modalità di accesso al servizio di verifica DGC per il Ministero della Salute 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 
Operatore 
del Ministero 
della Salute 

Web 

Autenticazione di base (ID 
utente e password) con 
codice PIN  come fattore di 
autenticazione 

>͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ�utilizza una 
applicazione web del Sistema TS. 
Le credenziali di autenticazione 
sono rilasciate dal Sistema TS. 

 
/¶Amministratore di Sicurezza del Sistema TS per conto del Ministero della Salute, dovrà 
autorizzare il singolo Operatore alla funzionalità di verifica assegnando il profilo di 
VLFXUH]]D� ³Ricerca stato green pass per MdS´�� 6HQ]D� O¶DVVRFLD]LRQH� GL� WDOH� SURILOR�
O¶2SHUDWRUH�QRQ�SRWUj�DFFHGHUH�DOOD�IXQ]LRQDOLWj�GHVFULWWD�QHO�FRUUHQWH�FDSLWROR� 

11.4 TRACCIATO DEL SERVIZIO 

Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta e di risposta del servizio, validi per la 
modalità web. 
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11.4.1 Servizio di interrogazione tramite dati anagrafici del soggetto 

 
Con questo servizio O¶RSHUDWRUH�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH�UHFXSHUD��WUDPLWH�LO�6LVWHPD�TS, 
O¶LQIRUPD]LRQH� VH�XQ� VRJJHWWR� q� LQ�SRVVHVVR�GL� XQ�'LJLWDO�*UHHQ�&HUWLILFDWH� �DQFKH�GHWWR�
green pass) in corso di validità, indicando il codice fiscale del soggetto o in alternativa i dati 
anagrafici (nome, cognome, data di nascita, estremi del documento). Il Sistema TS, tramite 
comunicazione System-to-System con la piattaforma PN-DGC (Piattaforma Nazionale 
Digital Green Certificate) in mutua autenticazione su protocollo cifrato TLSv1.2, restituisce 
in risposta O¶LQIRUPD]LRQH� FRUULVSRQGHQWH� DL� GDWL� GL� LQput UHODWLYD� DOO¶$XWKFRGH. Tale 
Authcode non viene registrato nel Sistema TS. 
 
Tabella 29 Servizio di verifica DGC - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale operatore &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH�FKH�VWD�HVHJXHQGR�OD�
verifica 

SI 

Codice fiscale Codice fiscale del soggetto per cui si intende 
verificare la presenza del DGC in corso di validità 

NO 
Obbligatorio se 
scelta la 
modalità di 
interrogazione 
per codice 
fiscale 

Nome Nome del soggetto per cui si intende verificare la 
presenza del DGC in corso di validità 

NO 
Obbligatorio se 
scelta la 
modalità di 
interrogazione 
per dati 
anagrafici 

Cognome Cognome del soggetto per cui si intende 
verificare la presenza del DGC in corso di validità  

NO 
Obbligatorio se 
scelta la 
modalità di 
interrogazione 
per dati 
anagrafici 

dataNascita Data di nascita del soggetto per cui si intende 
verificare la presenza del DGC in corso di validità 
nel formato aaaa/mm/gg 
Ad esempio: 1981/04/22 

NO 
Obbligatorio se 
scelta la 
modalità di 
interrogazione 
per dati 
anagrafici 

 
 
Tabella 30 Servizio di verifica DGC - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

listaDatiVaccinazione Lista dei dati di somministrazione del vaccino 
Covid-19 per il soggetto 

Sistema TS 
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x Codice fiscale Codice fiscale GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Cognome 1RPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Nome &RJQRPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Data di nascita 'DWD�GL�QDVFLWD�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Numero e tipo 
documento 

1XPHUR� H� WLSR� GRFXPHQWR� GHOO¶LQWHVWDWDULR� �VH�
presente) 
 

Sistema TS 

x Data comunicazione al 
Sistema TS 

Data di comunicazione al Sistema TS del dato 
 

Sistema TS 

x Data evento 'DWD�DVVRFLDWD�DOO¶HYHQWR�GL�YDFFLQD]LRQH 
 

Sistema TS 

x Numero dose Progressivo della dose di vaccinazione 
 

Sistema TS 

x Data pregressa 
infezione 

Data della eventuale pregressa infezione del 
soggetto 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Data successiva 
infezione 

Data della eventuale successiva infezione del 
soggetto 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x AIC vaccinazione Codice del farmaco di vaccinazione 
 

Sistema TS 

x Telefono Telefono del soggetto fornito in fase di 
acquisizione dei dati delle vaccinazioni da AVN  

Sistema TS, 
opzionale 

x Email Email del soggetto fornita in fase di acquisizione 
dei dati delle vaccinazioni da AVN 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Flag durata DGC 
rispetto alla pregressa 
infezione 

Flag durata DGC per vaccinazione in caso di 
pregressa infezione  
- 0=caso dose 1 di 2, validità fino alla dose 
successiva  
- 1=caso dose 1 di 1, validità come ciclo di 
vaccinazione completo 
 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Flag storicizzato Flag storicizzato, può assumere i seguenti valori 
- 0=il record è attivo 

- 1=il record è stato sostituito da invio 
successivo in modalità variazione o 
cancellazione 

Sistema TS, 
obbligatorio 

x Provenienza Indica la provenienza del dato, può assumere i 
seguenti valori: 

- AVN 
- $6/��VROR�SHU�YDFFLQD]LRQL�DOO¶HVWHUR� 
- $PEDVFLDWD� LWDOLDQD� DOO¶HVWHUR� �VROR� SHU�

YDFFLQD]LRQL�DOO¶HVWHUR�� 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Esito emissione DGC 'HVFUL]LRQH�FKH�LQGLFD�OR�VWDWR�GHOO¶HPLVVLRQH�GHO�
DGC relativamente alla vaccinazione 
 

Sistema TS 

x Authcode DGC Se il DGC risulta correttamente emesso, viene 
UHVWLWXLWR�DQFKH�O¶DXWKFRGH�SHU�LO�UHFXSHUR 

PN-DGC 
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listaDatiTamponi Lista dei dati di somministrazione di tamponi 

antigenici rapidi o molecolari per il soggetto 
 

Sistema TS 

x Codice fiscale &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Cognome 1RPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Nome &RJQRPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�presente) 
 

Sistema TS 

x Data di nascita 'DWD�GL�QDVFLWD�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Numero e tipo 
documento 

1XPHUR� H� WLSR� GRFXPHQWR� GHOO¶LQWHVWDWDULR� �VH�
presente) 
 

Sistema TS 

x Data comunicazione al 
Sistema TS 

Data di comunicazione al Sistema TS del dato 
 

Sistema TS 

x Data e ora prelievo Data e orario in cui è stato eseguito il prelievo Sistema TS 

x Data e ora del risultato Data e orario in cui è stato ottenuto il risultato del 
test 

Sistema TS 

x Tipo tampone Tipologia del tampone, può assumere i seguenti 
valori 

- Antigenico rapido 
- Molecolare 

 

Sistema TS 

x Codice test rapido Codice identificativo del test antigenico rapido 
secondo la lista pubblicata da JRC 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Telefono Telefono del soggetto fornito in fase 
GHOO¶LQVHULPHQWR�DO�6LVWHPD�76�GHO�GDWR�GD�SDUWH�
GHOO¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR� 

Sistema TS, 
opzionale 

x Email (PDLO�GHO�VRJJHWWR�IRUQLWR�LQ�IDVH�GHOO¶LQVHULPHQWR�
DO�6LVWHPD�76�GHO�GDWR�GD�SDUWH�GHOO¶RSHUDWRUH�
sanitario  

Sistema TS, 
opzionale 

x Esito emissione DGC 'HVFUL]LRQH�FKH�LQGLFD�OR�VWDWR�GHOO¶HPLVVLRQH�GHO�
DGC 
 

Sistema TS 

x Authcode DGC Se il DGC risulta correttamente emesso, viene 
UHVWLWXLWR�DQFKH�O¶DXWKFRGH�SHU�LO�UHFXSHUR 
 

PN-DGC 

listaDatiGuarigione Lista dei dati di certificati di guarigione da patologia 
Covid-19 per il soggetto 

Sistema TS 

x Codice fiscale &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Cognome 1RPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Nome &RJQRPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�presente) 
 

Sistema TS 

x Data di nascita 'DWD�GL�QDVFLWD�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Numero e tipo 
documento 

1XPHUR� H� WLSR� GRFXPHQWR� GHOO¶LQWHVWDWDULR� �VH�
presente) 
 

Sistema TS 
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x Data comunicazione al 
Sistema TS 

Data di comunicazione al Sistema TS del dato 
 

Sistema TS 

x Data del primo test 
positivo 

Data e orario in cui è refertato il primo test 
positivo alla patologia 

Sistema TS 

x Data di inizio validità Data di inizio della validità del certificato di 
guarigione 

Sistema TS 

x Data di fine validità Data di fine della validità del certificato di 
guarigione 

Sistema TS, 
opzionale 

x Telefono Telefono del soggetto fornito in fase 
GHOO¶LQVHULPHQWR�DO�6LVWHPD�76�GHO�GDWR�GD�SDUWH�
GHOO¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR� 

Sistema TS, 
opzionale 

x Email (PDLO�GHO�VRJJHWWR�IRUQLWR�LQ�IDVH�GHOO¶LQVHULPHQWR�
DO�6LVWHPD�76�GHO�GDWR�GD�SDUWH�GHOO¶RSHUDWRUH�
sanitario  

Sistema TS, 
opzionale 

x Esito emissione DGC 'HVFUL]LRQH�FKH�LQGLFD�OR�VWDWR�GHOO¶HPLVVLRQH�GHO�
DGC 
 

Sistema TS 

x Authcode DGC Se il DGC risulta correttamente emesso, viene 
UHVWLWXLWR�DQFKH�O¶DXWKFRGH�SHU�LO�UHFXSHUR 
 

PN-DGC 

 
 
Di seguito la tabella dei codici di stato emissione per DGC di vaccinazione: 
 

Codice esito Descrizione esito 

0000 Dgc emesso correttamente 
0002 Dgc non emesso - Soggetto non 

presente su banca dati tessere 
sanitarie 

0005 Dgc non emesso ± Esiste seconda 
dose per cui è già stato generato 
XQ�'JF��O¶HUURUH�YDOH�VROR�SHU�OH�
prime dosi) 

0006 Dgc non emesso ± Dgc già scaduto 
�O¶HUURUH�YDOH�VROR�SHU�OH�SULPe 
dosi senza pregressa infezione) 

0007 Dgc non emesso ± AIC vaccino errato 
000A Dgc non emesso ± si tratta di dose 

1 di 2 in attesa di emissione per 
attesa del 12-esimo giorno dalla 
data di somministrazione 

000B Dgc non emesso ± errore sul numero 
dose del vaccino 

000M Dgc non emesso ± soggetto deceduto 
secondo le informazioni presenti su 
Sistema TS 

000N Dgc non emesso ± Record non 
elaborato in quanto soggetto a 
variazione o cancellazione prima 
dell'elaborazione da parte del 
Sistema TS 
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000S Dgc non emesso ± si tratta di dati 
già ricevuti e risulta un dgc già 
generato con gli stessi dati 

 
 
 
Di seguito la tabella dei codici di stato emissione per DGC emesso a seguito di un tampone 
con esito negativo: 
 

Codice esito Descrizione esito 

0000 Dgc emesso correttamente 
0002 Dgc non emesso - identifica una di 

queste situazioni di errore: 
- tampone cancellato dall'operatore 
sanitario prima della generazione 
del green pass 
- si tratta di tampone rapido con 
codice test rapido 0000 
- è stato inviato dall'operatore 
senza le informazioni necessarie 
per il green pass (nuovo tracciato) 

0004 Dgc non emesso - tampone con esito 
positivo 

000A Dgc non emesso - tampone già 
scaduto prima della generazione 

 
 
Di seguito la tabella dei codici di stato emissione per DGC emesso a seguito di un 
certificato di guarigione: 
 

Codice esito Descrizione esito 

0000 Dgc emesso correttamente 
0002 Dgc non emesso - certificato di 

guarigione cancellato 
dall'operatore sanitario prima 
della generazione del green pass 

000A Dgc non emesso - già scaduto prima 
della generazione ovvero il 
certificato presenta una data fine 
precedente alla data in cui è stato 
inviato al Sistema TS 
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11.5 REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

,O� VLVWHPD� UHJLVWUD� JOL� DFFHVVL� DOO¶DSSOLFD]LRQH� H� O¶HVLWR� GHOO¶RSHUD]LRQH�� H� LQVHULVFH� L� GDWL�
GHOO¶DFFHVVR�LQ�XQ�DUFKLYLR�GHGLFDWR�� 
3HU�FLDVFXQD� WUDQVD]LRQH�HIIHWWXDWD� VDUDQQR� UHJLVWUDWL� L� VHJXHQWL� GDWL� UHODWLYL� DOO¶DFFHVVR� H�
DOO¶HVLWR�GHOO¶RSHUD]LRQH�� 
о data-ora-minuti-secondi-PLOOLVHFRQGL�GHOO¶DFFHVVR 
о FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶RSHUDWRUH�FKH�HVHJXH�O¶RSHUD]LRQH 
о GDWL�DQDJUDILFL�GHOO¶LQWHUURJDzione 
о esito interrogazione 
I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 
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12 RESTITUZIONE ALLE REGIONI E PROVINCE AUTONOME 

DEI DATI INVIATI PER IL DGC E IL RELATIVO STATO DI 

EMISSIONE 

12.1 MODALITÀ DI FRUIZIONE 

 

Si descrivono di seguito le funzionalità necessarie alla trasmissione verso le regioni 

o province autonome da parte del Sistema TS dei dati relativi alle vaccinazioni, ai 

tamponi e ai certificati di guarigione comunicati dalle stesse regioni o province 

autonome. 

,O� VHUYL]LR�q� UHVR�GLVSRQLELOH� WUDPLWH�³VFDPELR� ILOH´�YHUVR� OH� regioni e le province 

autonome.  

In caso di codici fiscali errati o identificativi regionali non rilasciati dal Sistema TS, 

il Sistema TS acquisisce dalle regioni e province autonome anche i dati anagrafici 

relativi ai soggetti vaccinati. 

12.2 ACCESSO AL SERVIZIO 

Il servizio di ricezione dei dati è reso disponibile in modalità applicazione web per 

regioni/province autonome. La modalità web è erogata su canale sicuro TLSv1.2. 

 

Tabella 31 Modalità di accesso 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 Operatore 
Regione/PA 

Applicazione 
web 

Basic authentication (ID 
utente e password) 

>͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞͬW��
ŝŶĐĂƌŝĐĂƚŽ�ĂĐĐĞĚĞ�Ăůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ�
web tramite le credenziali rilasciate 
dal Sistema TS. 

 

Per le regioni/province autonome O¶XWHQWH� DFFHGH� DG� XQD� DSSOLFD]LRQH� ZHE� UHVD�

disponibile sul portale del Sistema TS utilizzando le proprie credenziali rilasciate dal 

6LVWHPD�76��1HOOR�VSHFLILFR��OH�FUHGHQ]LDOL�YHQJRQR�ULODVFLDWH�GDOO¶DPPLQLVWUDWRUH�GL�

sicurezza incaricato da regioni/province autonome tramite il Sistema TS. 
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12.3 TRACCIATO 

'L� VHJXLWR� VL� GHVFULYH� LO� WUDFFLDWR� GHO� ILOH� FKH� O¶RSHUDWRUH� GHOOD regione/provincia 

autonoma GRYUj� WUDVPHWWHUH� WUDPLWH� O¶DSSOLFD]LRQH� ³6FDPELR� )LOH´� JLj� LQ� XVR� QHO�

Sistema TS.  

 
Tabella 32 Fornitura DGC - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

listaDatiVaccinazione Lista dei dati di somministrazione del vaccino 
Covid-19 per il soggetto 

Sistema TS 

x Codice fiscale &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Cognome Nome GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Nome &RJQRPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Data di nascita 'DWD�GL�QDVFLWD�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Numero e tipo 
documento 

1XPHUR� H� WLSR� GRFXPHQWR� GHOO¶LQWHVWDWDULR� �VH�
presente) 
 

Sistema TS 

x Data comunicazione al 
Sistema TS 

Data di comunicazione al Sistema TS del dato 
 

Sistema TS 

x Data evento 'DWD�DVVRFLDWD�DOO¶HYHQWR�GL�YDFFLQD]LRQH 
 

Sistema TS 

x Numero dose Progressivo della dose di vaccinazione 
 

Sistema TS 

x Data pregressa 
infezione 

Data della eventuale pregressa infezione del 
soggetto 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Data successiva 
infezione 

Data della eventuale successiva infezione del 
soggetto 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x AIC vaccinazione Codice del farmaco di vaccinazione 
 

Sistema TS 

x Telefono Telefono del soggetto fornito in fase di 
acquisizione dei dati delle vaccinazioni da AVN  

Sistema TS, 
opzionale 

x Email Email del soggetto fornita in fase di acquisizione 
dei dati delle vaccinazioni da AVN 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Flag durata DGC 
rispetto alla pregressa 
infezione 

Flag durata DGC per vaccinazione in caso di 
pregressa infezione  
- 0=caso dose 1 di 2, validità fino alla dose 
successiva  
- 1=caso dose 1 di 1, validità come ciclo di 
vaccinazione completo 
 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Flag storicizzato Flag storicizzato, può assumere i seguenti valori 
- 0=il record è attivo 

Sistema TS, 
obbligatorio 
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- 1=il record è stato sostituito da invio 
successivo in modalità variazione o 
cancellazione 

x Provenienza Indica la provenienza del dato, può assumere i 
seguenti valori: 

- AVN 
- $6/��VROR�SHU�YDFFLQD]LRQL�DOO¶HVWHUR� 
- $PEDVFLDWD� LWDOLDQD� DOO¶HVWHUR� �VROR� SHU�

YDFFLQD]LRQL�DOO¶HVWHUR�� 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Esito emissione DGC 'HVFUL]LRQH�FKH�LQGLFD�OR�VWDWR�GHOO¶HPLVVLRQH�GHO�
DGC relativamente alla vaccinazione 
 

Sistema TS 

listaDatiTamponi Lista dei dati di somministrazione di tamponi 
antigenici rapidi o molecolari per il soggetto 
 

Sistema TS 

x Codice fiscale &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Cognome Nome GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Nome &RJQRPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Data di nascita 'DWD�GL�QDVFLWD�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Numero e tipo 
documento 

1XPHUR� H� WLSR� GRFXPHQWR� GHOO¶LQWHVWDWDULR� �VH�
presente) 
 

Sistema TS 

x Data comunicazione al 
Sistema TS 

Data di comunicazione al Sistema TS del dato 
 

Sistema TS 

x Data e ora prelievo Data e orario in cui è stato eseguito il prelievo Sistema TS 

x Data e ora del risultato Data e orario in cui è stato ottenuto il risultato del 
test 

Sistema TS 

x Tipo tampone Tipologia del tampone, può assumere i seguenti 
valori 

- Antigenico rapido 
- Molecolare 

 

Sistema TS 

x Codice test rapido Codice identificativo del test antigenico rapido 
secondo la lista pubblicata da JRC 
 

Sistema TS, 
opzionale 

x Telefono Telefono del soggetto fornito in fase 
GHOO¶LQVHULPHQWR�DO�6LVWHPD�76�GHO�GDWR�GD�SDUWH�
GHOO¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR  

Sistema TS, 
opzionale 

x Email (PDLO�GHO�VRJJHWWR�IRUQLWR�LQ�IDVH�GHOO¶LQVHULPHQWR�
al Sistema TS del dato da SDUWH�GHOO¶RSHUDWRUH�
sanitario  

Sistema TS, 
opzionale 

x Esito emissione DGC 'HVFUL]LRQH�FKH�LQGLFD�OR�VWDWR�GHOO¶HPLVVLRQH�GHO�
DGC 
 

Sistema TS 

listaDatiGuarigione Lista dei dati di certificati di guarigione da patologia 
Covid-19 

Sistema TS 

x Codice fiscale &RGLFH�ILVFDOH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Cognome 1RPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� Sistema TS 
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x Nome &RJQRPH�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Data di nascita 'DWD�GL�QDVFLWD�GHOO¶LQWHVWDWDULR��VH�SUHVHQWH� 
 

Sistema TS 

x Numero e tipo 
documento 

1XPHUR� H� WLSR� GRFXPHQWR� GHOO¶LQWHVWDWDULR� �VH�
presente) 
 

Sistema TS 

x Data comunicazione al 
Sistema TS 

Data di comunicazione al Sistema TS del dato 
 

Sistema TS 

x Data del primo test 
positivo 

Data e orario in cui è refertato il primo test positivo 
alla patologia 

Sistema TS 

x Data di inizio validità Data di inizio della validità del certificato di 
guarigione 

Sistema TS 

x Data di fine validità Data di fine della validità del certificato di 
guarigione 

Sistema TS, 
opzionale 

x Telefono Telefono del soggetto fornito in fase 
GHOO¶LQVHULPHQWR�DO�6LVWHPD�76�GHO�GDWR�GD�SDUWH�
GHOO¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR  

Sistema TS, 
opzionale 

x Email (PDLO�GHO�VRJJHWWR�IRUQLWR�LQ�IDVH�GHOO¶LQVHULPHQWR�
DO� 6LVWHPD� 76� GHO� GDWR� GD� SDUWH� GHOO¶RSHUDWRUH�
sanitario  

Sistema TS, 
opzionale 

x Esito emissione DGC 'HVFUL]LRQH�FKH�LQGLFD�OR�VWDWR�GHOO¶HPLVVLRQH�GHO�
DGC 
 

Sistema TS 

 

 

Di seguito la tabella dei codici di stato emissione per DGC di vaccinazione: 
 

Codice esito Descrizione esito 

0000 Dgc emesso correttamente 
0002 Dgc non emesso - Soggetto non 

presente su banca dati tessere 
sanitarie 

0005 Dgc non emesso ± Esiste seconda 
dose per cui è già stato generato 
XQ�'JF��O¶HUURUH�YDOH�VROR�SHU�OH�
prime dosi) 

0006 Dgc non emesso ± Dgc già scaduto 
�O¶HUURUH�YDOH�VROR�SHU le prime 
dosi senza pregressa infezione) 

0007 Dgc non emesso ± AIC vaccino errato 
000A Dgc non emesso ± si tratta di dose 

1 di 2 in attesa di emissione per 
attesa del 12-esimo giorno dalla 
data di somministrazione 

000B Dgc non emesso ± errore sul numero 
dose del vaccino 
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000M Dgc non emesso ± soggetto deceduto 
secondo le informazioni presenti su 
Sistema TS 

000N Dgc non emesso ± Record non 
elaborato in quanto soggetto a 
variazione o cancellazione prima 
dell'elaborazione da parte del 
Sistema TS 

000S Dgc non emesso ± si tratta di dati 
già ricevuti e risulta un dgc già 
generato con gli stessi dati 

 
 
 
Di seguito la tabella dei codici di stato emissione per DGC emesso a seguito di un tampone 
con esito negativo: 
 

Codice esito Descrizione esito 

0000 Dgc emesso correttamente 
0002 Dgc non emesso - identifica una di 

queste situazioni di errore: 
- tampone cancellato dall'operatore 
sanitario prima della generazione 
del green pass 
- si tratta di tampone rapido con 
codice test rapido 0000 
- è stato inviato dall'operatore 
senza le informazioni necessarie 
per il green pass (nuovo tracciato) 

0004 Dgc non emesso - tampone con esito 
positivo 

000A Dgc non emesso - tampone già 
scaduto prima della generazione 

 
 
Di seguito la tabella dei codici di stato emissione per DGC emesso a seguito di un 
certificato di guarigione: 
 

Codice esito Descrizione esito 

0000 Dgc emesso correttamente 
0002 Dgc non emesso - certificato di 

guarigione cancellato 
dall'operatore sanitario prima 
della generazione del green pass 

000A Dgc non emesso - già scaduto prima 
della generazione ovvero il 
certificato presenta una data fine 
precedente alla data in cui è stato 
inviato al Sistema TS 
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12.4 REGISTRAZIONE DELLE TRASMISSIONI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

,O� VLVWHPD� UHJLVWUD� O¶HVLWR�� GXUDWD� H� GDWD� GHOOD� WUDVPLVVLRQH�� H� LQVHULVFH� L� GDWL�

GHOO¶DFFHVVR�LQ�XQ�DUFKLYLR�GHGLFDWR�� 

Per ciascuna trasmissione effettuata saranno registrati i seguenti dati:  

� ente verso il quale è stata effettuata la trasmissione; 

� operatore che effettuato O¶DFFHVVR�DOOD fornitura; 

� data-ora-minuti-secondi-millisecondi della trasmissione; 

� esito della trasmissione; 

� durata della trasmissione. 

I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 

  



ALLEGATO C 
Artt. 5, 6 e 7 D.P.C.M. 

Allegato C           Pag. 57 di 58 

13 SERVIZI PER LA VERIFICA DEI DATI DA PARTE DELLA 

PN-DGC AI FINI DEL RECUPERO DGC 

13.1 DESCRIZIONE DEI SERVIZI 

Si descrivono di seguito le funzionalità necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei dati 
necessari alla verifica della associazione tra il soggetto e numero e/o data di scadenza della 
tessera sanitaria. Tale interazione si rende necessaria in quanto in alcune modalità di 
recupero della Certificazione rese disponibili dalla PN-DGC, come previsto daOO¶art. 11 del 
presente DPCM, q�ULFKLHVWR�O¶LQVHULPHQWR�GD�SDUWH�GHOO¶XWHnte dei dati della Tessera sanitaria 
e il Sistema TS è in possesso di tale informazione.  

13.2 MODALITÀ DI FRUIZIONE 

I servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalità web service. 

13.3 ACCESSO AI SERVIZI 

La modalità di accesso al servizio da parte della PN-DGC è riassunta di seguito 
 
Tabella 33 Modalità di accesso ai servizi 

ID Utente Modalità Autenticazione Note 

1 Utente PN-
DGC 

Web 
service 

Autenticazione con 
certificato client 

Il sistema PN-DGC si autentica 
attraverso un certificato client 
rilasciato dal Sistema TS 

 

13.4 TRACCIATI DEI SERVIZI 

Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta e di risposta dei servizi, validi per la modalità 
web service. 

13.4.1 Servizio di verifica tessera sanitaria 

Con questo servizio la PN-DGC richiede al Sistema TS di confermare la corretta 
associazione tra il codice fiscale e i dati della tessera sanitaria 
 
Tabella 34 servizio di verifica tessera sanitaria - messaggio di richiesta 

Campo Descrizione Obbligatorio 

Codice fiscale assistito ,O�FRGLFH�ILVFDOH�GHOO¶DVVLVWLWR SI 
Ultime 8 cifre tessera 
sanitaria 

Ultime 8 cifre della tessera 
sanitaria 

NO 
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Data scadenza tessera 
sanitaria 

Data di scadenza della tessera 
sanitaria 

NO 

 
Tabella 35 Servizio di verifica tessera sanitaria - messaggio di risposta 

Campo Descrizione Fonte 

Identificativo 
transazione 

Identificativo della transazione, generato dal 
sistema.  

Sistema TS 

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si 
è conclusa la transazione 

Sistema TS 

Esito Esito della transazione Sistema TS 
Descrizione esito 'HVFUL]LRQH�GHOO¶HVLWR�GHOOD�transazione Sistema TS 

 
 
Il servizio viene utilizzato nelle seguenti modalità: 
 

- Se viene valorizzato in input solo il campo codice fiscale, si verifica se il soggetto 
non è associato ad almeno una tessera sanitaria nella banca dati di Sistema TS 
 

- Se vengono valorizzati in input il codice fiscale e le ultime 8 cifre della tessera 
sanitaria, si verifica nella banca dati Sistema TS che il soggetto sia associato a una 
tessera sanitaria i cui dati corrispondono ai valori in input 

 
- Se vengono valorizzati in input il codice fiscale e le ultime 8 cifre della tessera 

sanitaria e la data di scadenza della tessera sanitaria, si verifica nella banca dati 
Sistema TS che il soggetto sia associato a una tessera sanitaria i cui dati 
corrispondono ai valori in input 

13.5 REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

,O� VLVWHPD� UHJLVWUD� JOL� DFFHVVL� DOO¶DSSOLFD]LRQH� H� O¶HVLWR� GHOO¶RSHUD]LRQH� H� LQVHULVFH� L� GDWL�
GHOO¶DFFHVVR�LQ�XQ�DUFKLYLR�GHGLFDWR�� 
Per ciascuna transazione effettuata saranno registrati i segXHQWL� GDWL� UHODWLYL� DOO¶DFFHVVR� H�
DOO¶HVLWR�GHOO¶RSHUD]LRQH�� 
о data-ora-minuti-secondi-PLOOLVHFRQGL�GHOO¶DFFHVVR; 
о operazione richiesta, esito della transazione; 
о identificativo della transazione. 
I log degli accessi così descritti sono conservati per 12 mesi. 
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1. INTRODUZIONE 

Il presente documento illustra i dettagli tecnici e le modalità di utilizzo delle soluzioni 
informatiche per la verifica automatizzata delle Certificazioni verdi COVID-19 
�FRPXQHPHQWH�GHWWH�³green pass´��GD�UHDOL]]DUH�WUDPLWH�diverse modalità di integrazione 
con la Piattaforma Nazionale DGC (PN-DGC) di cui all'articolo 1, comma 1, lettera a) 
del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 17 giugno 2021. 

Le modalità di integrazione per la verifica del green pass DIILDQFDQR�O¶XWLOL]]R�GHOO¶DSS�
governativa del Ministero della Salute, denominata ³VerificaC19´, illustrata 
QHOO¶$OOHJDWR�%�SDUDJUDIR����GLVSRQLELOH�JUDWXLWDPHQWH�VXlle principali piattaforme per la 
distribuzione delle applicazioni sui dispositivi mobile.  

Le soluzioni informatiche di integrazione per la verifica automatizzata del green pass 
sono: 

භ SDK (Software Development Kit): tale modalità consiste in un pacchetto di 
sviluppo per applicazioni rilasciato dal Ministero della Salute con licenza open 
source, che consente di integrare nei sistemi di controllo degli accessi, inclusi 
quelli di rilevazione delle presenze, le funzionalità di verifica del green pass. La 
modalità SDK offre le stesse IXQ]LRQDOLWj� GHOO¶app di verifica ³VerificaC19´� 
mediante la lettura del QR code della certificazione; 

භ NoiPA: tale modalità consente una interazione, in modalità asincrona, tra la 
Piattaforma NoiPA, e la PN-DGC per la verifica del possesso del green pass in 
corso di validità da parte dei dipendenti pubblici degli enti aderenti a NoiPA, 
previa richiesta di utilizzo del servizio;  

භ Portale INPS: tale modalità consente una interazione, in modalità asincrona, tra 
il Portale istituzionale INPS e la PN-DGC, per la verifica del possesso del green 
pass in corso di validità da parte dei dipendenti dei datori di lavoro, con più di 50 
dipendenti, sia privati che pubblici non aderenti a NoiPA con riferimento 
DOO¶elenco di codici fiscali di propri dipendenti, QRWL�DOO¶,VWLWXWR�DO�PRPHQWR�GHOOD�
richiesta, previa richiesta di utilizzo del servizio; 

භ Interoperabilità applicativa: tale modalità consente, previa autorizzazione ed 
accreditamento, la verifica asincrona mediante XQ¶LQWHURSHUDELOLWj tra i sistemi 
informativi di gestione del personale delle amministrazioni pubbliche con almeno 
1.000 dipendenti, anche con uffici di servizio dislocati in più sedi fisiche, e la PN 
DGC, per la verifica del possesso del green pass in corso di validità da parte dei 
propri dipendenti.  

 

Il Ministero della salute aggiornerà il documento di valutazione di impatto sulla 
protezione dei dati relativo ai trattamenti connessi all'emissione e alla verifica delle 
certificazioni verdi COVID-����UHGDWWR�DL�VHQVL�GHOO¶DUWLFROR����GHO�5HJRODPHQWR��8(��
2016/679, valutando, in particolare, gli specifici rischi connessi ai trattamenti di dati 
personali descritti nel presente allegato. 
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2. VERIFICA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 TRAMITE SDK 

La soluzione tecnologica di seguito descritta prevede O¶XWLOL]]R di un kit software 
(SDK, Software Development Kit) che consente di realizzare applicazioni specifiche 
per la verifica del green pass integrando nel software le stesse funzionalità dell¶DSS 
³VerificaC19´. 

Il flusso logico previsto per la corretta fruizione di questa modalità si compone delle 
VHJXHQWL�IDVL�FKH�DYYHQJRQR�GRSR�FKH�O¶DSSOLFD]LRQH�VSHFLILFD�FKH�XWLOL]]D�OD�6'.�
ha eseguito la lettura del QR code del green pass: 

1. Ricezione della richiesta di verifica green pass, contenente la 
rappresentazione del contenuto del QR code; 

2. Verifica della versione della componente SDK Se la versione minima 
richiesta non è rispettata la verifica del QR code tramite SDK è inibita, 
altrimenti si prosegue alla fase successiva; 

3. Esecuzione della decodifica del contenuto del QR code attraverso le 
funzionalità esposte dall¶6'. (decompressione, validazione formale, 
verifica della firma recuperando il relativo certificato di firma (DSC));   

4. Lettura dei dati decodificati in fase 3 e applicazione delle regole di 
validazione definite dal Ministero della Salute al fine di considerare il green 
pass valido.   
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2.1 MODALITÀ DI DOWNLOAD DELLA SDK  

La componente SDK viene resa disponibile attraverso la pubblicazione del codice 
sorgente in modalità open source sul repository Github del Ministero della Salute 
(https://github.com/ministero-salute/it-dgc-verificac19-sdk-android) insieme alla 
documentazione tecnica necessaria per garantire il corretto utilizzo della 
componente stessa e le opportune raccomandazioni FKH�O¶XWLOL]]DWRUH�GHYH�DSSOLFDUH�
nella realizzazione della propria soluzione. 

La modalità open source non prevede la registrazione o il tracciamento 
GHOO¶XWLOL]]DWRUH�ILQDOH�GHOOD�FRPSRQHQWH�SDK. 

È possibile ottenere ulteriori informazioni nel file README 
(https://github.com/ministero-salute/it-dgc-verificac19-sdk-
android/blob/master/README.md). 

2.2 MODALITÀ DI UTILIZZO DELLA SDK  

La SDK Android può essere integrata DOO¶LQWHUQR�GHO software dei sistemi di controllo 
degli accessi, inclusi quelli di rilevazione delle presenze. I requisiti minimi per poter 
VIUXWWDUH�OH�IXQ]LRQDOLWj�HVSRVWH�GDOO¶6'.�VRQR�L�VHJXHQWL� 

1. Dispositivo hardware in grado di leggere un QR code (ad esempio, una 
fotocamera); 

2. CoQQHWWLYLWj�DOOD�UHWH�,QWHUQHW�SHU�O¶LQYRFD]LRQH�GHL�VHUYL]L�GL�EDFNHQG�della 
PN-DGC che permettono di scaricare le informazioni e i dati necessari al 
corretto funzionamento del sistema in modalità periodica ogni 24 ore; 

3. Sistema operativo Android a partire dalla versione 7; 

4. Sistema di storage per memorizzare i dati restituiti dai servizi di backend 
(vedi requisito 2). 
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3. VERIFICA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 TRAMITE NOIPA 

Il Sistema NoiPA GHO�'LSDUWLPHQWR�GHOO¶$PPLQLVWUD]LRQH�*HQHUDOH��GHO�3HUVRQDOH�H�GHL�
Servizi del MEF gestisce attualmente circa 1,9 milioni di dipendenti pubblici, 
appartenenti a tutti i Ministeri, ad organi di rilievo costituzionale (quali ad esempio la 
Corte dei Conti ed il Consiglio di Stato) e alle relative articolazioni periferiche, al 
FRPSDUWR� VLFXUH]]D� H� GLIHVD� �FRQ� OD� VROD� HVFOXVLRQH� GHOO¶$UPD� GHL� &DUDELQLHUL��� DG�
Agenzie (oltre a quelle fiscali, ARAN, AgID, ANPAL) e ad alcuni enti territoriali, locali 
(Regione Lazio e alcuni comuni) e del servizio sanitario nazionale. 

La soluzione non prevede costi aggiuntivi per le amministrazioni che la utilizzano. 

SL�FRQVLGHUD�O¶HOHPHQWR�³XIILFLR�GL�VHUYL]LR´��JHVWLWR�DOO¶LQWHUQR�GL�1RL3$��TXDOH�OLYHOOR�
di aggregazione del personale per il controllo del green pass. Tale informazione è 
disponibile per tutto il personale centrale e periferico delle Amministrazioni gestite ± 
circa 86 enti per un totale di circa 18.000 uffici di servizio Per le 14 Aziende Sanitarie 
gestite in NoiPA��q�XWLOL]]DWR�O¶HOHPHQWR�³VHGH�GL�VHUYL]LR´��YDORUL]]DWR�SHU�OD�PDJJLRU�
parte del personale gestito per circa 600 sedi.  

La piattaforma NoiPA consente al Delegato designato di visualizzare per ciascun ufficio 
di servizio/sede di assegnazione la validità dei green pass dei relativi dipendenti. Più 
precisamente a piattaforma NoiPA utilizza giornalmente, in una finestra temporale 
predefinita, il servizio della PN-DGC che restituisce, per tutto il personale di interesse, 
una fotografia GHOO¶LQIRUPD]LRQL�GL�WLSo booleano relativa al possesso di un green pass in 
corso di validità. Tale informazione, disponibile fino al caricamento del giorno 
VXFFHVVLYR�� VDUj� PHVVD� D� GLVSRVL]LRQH� SHU� O¶LQWHUURJD]LRQH� GD� SDUWH� GHO� YHULILFDWRUH��
autorizzato a controllare un determinato gruppo di soggetti definito in base al profilo di 
sicurezza a lui attribuito (ufficio di servizio o sede). 

La memorizzazione delle informazioni sul sistema NoiPA è temporanea ed è effettuata in 
XQ¶DUHD� VLFXUD� H� QRQ� DFFHVVLELOH� H� SHU� LO� WHPSR� VWUHWWDPHQte necessario fino 
DOO¶LQWHUURJD]LRQH�GHO�JLRUQR�VXFFHVVLYR��$�WDO�ILQH�VRQR�XWLOL]]DWL�VFKHPL�VHSDUDWL�SHU�OD�
memorizzazione dei dati anagrafici e dei dati relativi dalla certificazione verde. 
/¶LQIRUPD]LRQH� FKH� PHWWH� LQ� UHOD]LRQH� L� GXH� VFKHPL� q� FULWWRJUDfata ed inoltre 
O¶LQWHUURJD]LRQH� GHL� GDWL� SXz� HVVHUH� HIIHWWXDWD� HVFOXVLYDPHQWH� DWWUDYHUVR� XQ� VHUYL]LR�
dedicato. 

3.1 DESCRIZIONE DEL FLUSSO TRAMITE NOIPA 

Il seguente sequence diagram rappresenta il flusso di interazione previsto tra le varie 
componenti, per semplicità denominate NoiPA (piattaforma del MEF) e PN-DGC 
(piattaforma nazionale digital green certificate). Questi gli step previsti dal sequence 
diagram:  

1. NoiPA, per ogni PA che ha aderito a questa modalità di verifica green pass, 
chiama un servizio della PN-DGC, in una preassegnata finestra temporale 
notturna, che prende in input la lista dei codici fiscali dei dipendenti associati a 
ciascuna PA che ha aderito al servizio e restituisce una mappa CF/flagGreenPass. 
Ad ogni invocazione possono essere indicati al massimo 160 CF e possono essere 
effettuate più iterazioni, anche parallele. 
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2. NoiPA memorizza per un massimo di 24 ore le mappe CF/flagGreenPass 
acquisite con il servizio di cui al punto 1.  

3. Il verificatore individuato dalla PA che ha aderito al servizio effettua un login in 
apposita area del portale NoiPA che verrà dedicata agli Enti amministrati; il login 
può avvenire con SPID livello 2 o con CNS; 

4. NoiPA ULFRQRVFH�O¶XWHQWH�FRPH�YHULILFDWRUH�H�PRVWUD�OD� IXQ]LRQDOLWj�GL�YHULILFD�
green pass; 

5. Il verificatore visualizza QHOOD� SDJLQD� ZHE� O¶HOHQFR� GHL� dipendenti afferenti al 
proprio Ufficio di Servizio e, dopo aver selezionato quelli da verificare perché 
presentL�LQ�VHUYL]LR��YLVXDOL]]D�O¶indicazione sulla validità del green pass. 
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3.2 MODALITÀ DI UTILIZZO DA PARTE DELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE 

/¶XWLOL]]R�GHO�VHUYL]LR�GD�SDUWH�GHL�GHOHJDWL�DOOD�YHULILFD�SUHYHGH�XQ�OLYHOOR�GL�VLFXUH]]D�HOHYDWR��
è dunque consentito esclusivamente con SPID livello 2 oppure con CNS. 
 
Il servizio è abilitato su richiesta delle amministrazioni presenti in NoiPA per i delegati alla 
verifica; ogni Amministrazione deve quindi indicare uno o più delegati, cui viene attribuito 
uno specifico ruolo, che avranno visibilità su uno o più uffici di servizio appartenenti 
DOO¶$PPLQLVWUD]LRQH�VWHVVD��FRPH�FHQVLWL�LQ�1RL3$� 
 
Il delegaWR�GDOO¶$PPLQLVWUD]LRQH�KD�TXLQGL�DFFHVVR��FRQ� OH�PRGDOLWj�VRSUD�VSHFLILFDWH��DOOH�
informazioni riguardanti gli amministrati associati al proprio cono di visibilità (Ufficio di 
Servizio o sede per gli amministrati di Sanità) oggi presente in NoiPA. 
 
Il delegato alla verifica, come sopra individuato, può dunque consultare la presenza o meno 
delle Certificazioni Verdi COVID-19 alternativamente: 
 

භ inserendo il codice fiscale del dipendente di cui si voglia effettuare la verifica; 

භ selezionando da un elenco proposto a video i codici fiscali dei dipendenti che risultano 
presenti in sede sulla base dei sistemi di rilevazione del personale utilizzati da 
ciascuna Amministrazione su cui effettuare la verifica.  

 
Le predette attività di verifica devono essere effettuate esclusivamente nei confronti del 
personale effettivamente in servizio per cui è previsto O¶DFFHVVR�DO�OXRJR�GL�ODYRUR�QHO�JLRUQR�
in cui è effettuata la verifica, escludendo i dipendenti assenti per specifiche casuali (es. ferie, 
malattie, permessi) o che svolgono la prestazione lavorativa in modalità agile. 
 
/D� 'LUH]LRQH� GHL� 6LVWHPL� ,QIRUPDWLYL� H� GHOO¶,QQRYD]LRQH� GHO� 'LSDUWLPHQWR�
GHOO¶$PPLQLVWUD]LRQH� JHQHUDOH�� GHO� SHUVRQDOH� H� GHL� VHUYL]L� GHO� 0LQLVWHUR� GHOO¶(FRQRPLD� H�
delle Finanze mette a disposizione sul Portale NoiPA, sul sito https://noipa.mef.gov.it, i 
dettagli operativi del servizio, le relative modalità di attivazione e gli indirizzi e i contatti per 
informazioni e supporto. 
 
I log applicativi della Piattaforma NoiPA tracceranno solo le seguenti informazioni: 

- Amministrazione; 
- Ufficio di Servizio o sede per gli amministrati di Sanità; 
- User-LG�GHO�VRJJHWWR�FKH�KD�HIIHWWXDWR�O¶LQWHUURJD]LRQH� 
- Elenco dei CF verificati;  
- Data e ora di HVHFX]LRQH�GHOO¶LQWHUURJD]LRQH� 

I log applicativi sono conservati per dodici mesi. 
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4. VERIFICA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 TRAMITE PORTALE INPS 

Il Portale INPS avvalendosi dei suoi canali e delle informazioni di cui dispone su datori 
di lavoro e lavoratori, pubblici e privati, può agire come intermediario con la Piattaforma 
nazionale-DGC SHU� OD� YHULILFD� DVLQFURQD� GHO� JUHHQ� SDVV� FRQ� ULIHULPHQWR� DOO¶HOHQFR� GL�
codici fiscali dei dipendenti dei medesimi, mettendo a disposizione un nuovo servizio 
³Richiesta verifica Green-Pass´�FKH�SUHYHGH�XQ¶DSSRVLWD�ULFKLHVWD�GL�XWLOL]]R�GD�SDUWH�GHO�
datore di lavoro, con più di 50 dipendenti, che dovrà indicare i verificatori da abilitare in 
relazione ai propri dipendenti.  

Le attività di verifica devono essere effettuate esclusivamente nei confronti del personale 
HIIHWWLYDPHQWH�LQ�VHUYL]LR�SHU�FXL�q�SUHYLVWR�O¶DFFHVVR�DO�OXRJR�GL�ODYRUR�QHO�JLRUQR�LQ�FXL�
è effettuata la verifica, escludendo i dipendenti assenti per specifiche casuali (es. ferie, 
malattie, permessi) o che svolgono la prestazione lavorativa in modalità agile. 

Il Portale istituzionale INPS consente al verificatore designato di visualizzare la validità 
dei green pass di tutti o parte dei dipendenti. Più precisamente INPS utilizza giornalmente, 
in una finestra temporale predefinita, il servizio della PN-DGC che restituisce, per tutto 
LO� SHUVRQDOH� GL� LQWHUHVVH�� XQD� IRWRJUDILD� GHOO¶LQIRUPD]LRQL� GL� WLSR� ERROHDQR� UHODWLYD� DO�
possesso di un green pass in corso di validità. Tale informazione, disponibile fino al 
FDULFDPHQWR�GHO�JLRUQR�VXFFHVVLYR��VDUj�PHVVD�D�GLVSRVL]LRQH�SHU�O¶LQWHUURJD]LRQH�GD�SDUWH�
del verificatore, autorizzato a controllare un determinato gruppo di dipendenti definito in 
base al profilo di sicurezza a lui attribuito. 

La memorizzazione delle informazioni sul sistema INPS è temporanea ed è effettuata in 
XQ¶DUHD� VLFXUD� H� QRQ� DFFHVVLELOH� H� SHU� LO� WHPSR� VWUHWWDPHQWH� QHFHVVDULR� ILQR�
DOO¶LQWHUURJD]LRQH�GHO�JLRUQR�VXFFHVVLYR��$�WDO�ILQH�VRQR�XWLOL]]DWL�VFKHPL�VHSDUDWL per la 
memorizzazione dei dati anagrafici e dei dati relativi dalla certificazione verde. 
/¶LQIRUPD]LRQH� FKH� PHWWH� LQ� UHOD]LRQH� L� GXH� VFKHPL� q� FULWWRJUDIDWD� HG� LQROWUH�
O¶LQWHUURJD]LRQH� GHL� GDWL� SXz� HVVHUH� HIIHWWXDWD� HVFOXVLYDPHQWH� DWWUDYHUVR� XQ� VHUYL]LR�
dedicato. 

4.1 SERVIZIO ESPOSTO DALLA PIATTAFORMA DGC 

La piattaforma nazionale Digital Green Certificate, di titolarità del Ministero della Salute, 
espone un servizio di interrogazione a beneficio anche di Inps. Il servizio consente il 
UHFXSHUR� GHOO¶LQIRUPD]LRQH booleana (flagGreenPass) sulla validità del green pass a 
fronte di un codice fiscale.  

Per motivi prestazionali si ipotizza un servizio REST, che accetti in input una lista di 
codici fiscali e restituisca una mappa CF/flagGreenPass. Si potrà effettuare un numero di 
chiamate con modulo 160 che è il limite settato per altri ambiti, anche parallelizzando le 
chiamate. 
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4.2 DESCRIZIONE DEL FLUSSO TRAMITE INPS 

Il seguente sequence diagram rappresenta il flusso di interazione previsto tra le varie 
componenti, per semplicità denominate INPS e PN-DGC (piattaforma nazionale digital 
green certificate). Questi gli step previsti dal sequence diagram:  

1. INPS, per ogni datore di lavoro che ha aderito a questa modalità di verifica green 
pass, chiama un servizio della PN-DGC, in una preassegnata finestra temporale 
notturna, che prende in input la lista dei codici fiscali dei dipendenti associati nel 
Sistema INPS a quel datore di lavoro e restituisce una mappa CF/flagGreenPass. 
Ad ogni invocazione possono essere indicati al massimo 160 CF e possono essere 
effettuate più iterazioni, anche parallele. 

2. INPS memorizza per un massimo di 24 ore le mappe CF/flagGreenPass acquisite 
con il servizio di cui al punto 1.  

3. Il verificatore individuato dal datore di lavoro che ha aderito al servizio effettua 
un login in apposita area del portale INPS che verrà dedicata a questo nuovo 
servizio; il login può avvenire con SPID livello 2, con CIE o con CNS; 

4. INPS ULFRQRVFH�O¶XWHQWH�FRPH�YHULILFDWRUH�H�PRVWUD� il servizio di verifica green 
pass; 

5. ,O� YHULILFDWRUH� YLVXDOL]]D� QHOOD� SDJLQD�ZHE� O¶HOHQFR�GHL� GLSHQGHQWL� assegnati e, 
dopo aver selezionato quelli da verificare perché presenti in servizio, visualizza 
O¶LQGLFD]ione sulla validità del green pass. 
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4.3 FRUIZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DI INPS 

Il trattamento delle limitate informazioni descritte nel flusso iniziale è appunto ridotto 
allo scope della richiesta, quindi il dato sarà reso persistente per 24 ore al massimo e 
FRPXQTXH�VRYUDVFULWWR�GDOOD�VXFFHVVLYD�HVHFX]LRQH�GHOO¶LQWHUURJD]LRQH� 
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4.4 NUOVO SERVIZIO DI VERIFICA GREENPASS SU INPS 

6XO�SRUWDOH�LVWLWX]LRQDOH�GHOO¶Inps sarà pubblicato il servizio per la verifica del green pass 
e il servizio di DFFUHGLWDPHQWR�SHU�O¶XWLOL]]R�GHOOR�VWHVVR�FKH�FRQVHQWH�OD�visualizzazione 
GHOO¶HVLWR�GHOOD�YHULILFD�GHO�JUHHQ�SDVV�SHU�L GLSHQGHQWL�FRQ�O¶DWWULEXWR�ERROHDQR�GL�YDOLGLWj��
stile semaforo rosso o verde.  

I log applicativi GHO� 3RUWDOH� LVWLWX]LRQDOH� GHOO¶,136 tracceranno solo le seguenti 
informazioni: 

- CF del datore di lavoro pubblico o privato; 
- User-LG�GHO�VRJJHWWR�FKH�KD�HIIHWWXDWR�O¶LQWHUURJD]LRQH� 
- Elenco dei CF verificati;  
- Data e oUD�GL�HVHFX]LRQH�GHOO¶LQWHUURJD]LRQH� 

I log applicativi sono conservati per dodici mesi. 
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5. VERIFICA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 MEDIANTE 
INTEROPERABILITÀ APPLICATIVA  

Questa soluzione è rivolta alle pubbliche amministrazioni con almeno 1000 dipendenti 
dotate di sistemi informativi di gestione del personale che includono anche personale 
esterno non dipendente e/o che hanno articolazioni di uffici di servizio su più sedi fisiche, 
interessate alla verifica automatizzata della Certificazione verde, in alternativa o in 
aggiunta alla APP Verifica C19 o DOO¶6'.�� 4XHVWD� VROX]LRQH� RSHUD� tramite 
interoperabilità applicativa e previa richiesta di abilitazione e accreditamento per il 
rilascio di certificati di autenticazione al fine di utilizzo del servizio, sulla base di apposita 
convenzione con il Ministero della salute. 

Le attività di verifica devono essere effettuate esclusivamente nei confronti del personale 
HIIHWWLYDPHQWH�LQ�VHUYL]LR�SHU�FXL�q�SUHYLVWR�O¶DFFHVVR�DO�OXRJR�GL�ODYRUR�QHO�JLRUQR�LQ�FXL�
è effettuata la verifica, escludendo i dipendenti assenti per specifiche casuali (es. ferie, 
malattie, permessi) o che svolgono la prestazione lavorativa in modalità agile. 

 

Il flusso prevede le seguenti fasi: 

- esecuzione di elaborazioni periodiche per il recupero degli esiti relativi alla verifica 
del green pass tramite l¶invocazione di un¶LQWHUIDFFLD� DSSOLFDWLYD esposta dalla 
Piattaforma nazionale DGC che accoglie in input una lista di Codici Fiscali (CF) 
UHVWLWXHQGR�LQ�RXWSXW�O¶HVLWR�GL�HVLVWHQ]D e  validità del green pass per ciascun CF; le 
configurazioni di sicurezza (IP da abilitare e certificato di autenticazione) devono 
essere definite per ogni amministrazione che utilizzerà questa soluzione  
individuando anche  una finestra temporale di esecuzione, compatibile con i carichi 
concorrenti della PN-DGC. 

- I successivi trattamenti per la visualizzazione degli esiti sono di competenza dei 
soggetti fruitori e al di fuori del perimetro di responsabilità del titolare della 
piattaforma nazionale DGC.   
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