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Fac simile  

lettera di invito  

Programma di screening 
per la prevenzione del tumore della mammella  

 

Codice fiscale: 

Codice Prenotazione: 

 

Gentile Signora, 

il Servizio Sanitario della Regione Puglia offre la possibilità di effettuare gratuitamente 
presso l’ASL di appartenenza la mammografia ogni due anni a tutte le donne d’età 
compresa fra i 50 e i 69 anni.  

Per questo motivo Le è stato riservato un appuntamento presso il Servizio di 
senologia di ……………………………… il giorno ……………………… alle ore………… 

 

All’appuntamento, per il quale non occorre richiesta del Medico di Famiglia, è necessario 
presentarsi con: 

- questo invito; 

- un documento d’identità; 

- la tessera sanitaria. 

Nel caso in cui desideri: 

- spostare l’appuntamento, 

- richiedere chiarimenti, 

- essere esclusa definitivamente o temporaneamente dal programma di screening 

può contattare gli operatori della Segreteria Aziendale Screening al numero verde 
800905501. 

 

Se effettua abitualmente la mammografia, l’ha eseguita da meno di un anno o qualora 
fosse stata sottoposta ad un intervento chirurgico al seno, Le saremmo grati se 
contattasse i nostri operatori per darne notizia. 

 

Per ogni ulteriore informazione, può rivolgersi anche al suo Medico di Famiglia e agli 
sportelli dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) della ASL. Altro materiale informativo 
è disponibile nell’apposita sezione del Portale Regionale della Salute 
www.sanita.puglia.it. 

Non rinunci a questa opportunità di salute! 

 

La Responsabile Aziendale Screening 

         Prof.ssa Rosa Prato 

http://www.sanita.puglia.it/
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L’importanza della Mammografia  

 

Lo screening per la prevenzione del tumore della mammella è un intervento di sanità 
pubblica dedicato alle donne di 50 ed i 69 anni, invitate dalle Azienda Sanitarie a 
sottoporsi alla mammografia ogni due anni. 

Con la mammografia è possibile evidenziare noduli della mammella anche molto piccoli, 
spesso non palpabili, su cui intervenire precocemente. Le mammografie, eseguite da 
personale tecnico specializzato, vengono esaminate da due medici specialisti radiologi - 
senologi. 

Nella maggior parte dei casi, la mammografia non evidenza alterazioni indicative di un 
tumore maligno. L’esito è negativo (assenza di lesioni tumorali) anche in presenza di 
eventuali patologie benigne come cisti, fibroadenomi, asimmetrie ghiandolari e 
calcificazioni. 

In caso di negatività, la comunicazione del risultato Le sarà inviata al domicilio. Nella 
comunicazione sarà riportato il periodo che dovrà intercorrere prima dell’invito 
successivo. In caso di risultato positivo o dubbio, il personale della Segreteria Aziendale 
Screening La contatterà telefonicamente per concordare ulteriori accertamenti 
diagnostici, anche essi da effettuare gratuitamente. 

Le radiografie eseguite non saranno consegnate dopo l’esame e rimarranno nella 
struttura in cui è stato eseguito il controllo. 

A richiesta sarà rilasciata certificazione per l’assenza dal lavoro. 

 

 

Io sottoscritta   _____________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ 

Prendo atto che gli esami diagnostici di screening da me effettuati hanno lo 
scopo di ricercare solo eventuali lesioni nella fase iniziale del tumore della 
mammella. 

Desidero che l’esito degli esami diagnostici da me effettuati sia:  

(indicare una sola preferenza) 

 spedito al mio indirizzo di residenza; 

 ritirato personalmente o tramite mia delega scritta presso la Segreteria Unica 
Aziendale - Settore di Igiene, Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche, 
Università degli Studi di Foggia, Polo Biomedico “E. Altomare” – Viale Pinto, 1 
– 71122 – Foggia. 

Prendo atto inoltre che l’esito degli esami diagnostici da me effettuati sia 
comunicato, anche telefonicamente, in caso di necessità di ulteriori 
approfondimenti. 

 

Lì, ______________________     Firma 

        _________________________ 


