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Disclaimer

La seguente guida sara integrata nel tempo a seguito di aggiornamenti dell’applicazione.

Modifiche rispetto alla precedente versione

» Estensione funzionalita agli utenti con profilo “Responsabile ASL”:
o Requisiti per firmare correttamente le schede (pag. 4);
o Stampa del PDF con specifica di chi ha firmato la scheda (pag. 15);
o Funzionalita “Recupera Pregresse” (pag.17).
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&+ Requisiti

Affinché i Medici Responsabili di Somministrazione
possano procedere con il processo di firma digitale delle
schede vaccinali sul Sistema Sinfonia Vaccinazioni, occorre
che siano:

* Abilitati allaccesso al Sistema Sinfonia Vaccinazioni con
profilo Ente-Operatore;

» Dotati della Firma Digitale, secondo le modalita previste
dalla propria Azienda;

* Censiti dai referenti FSE della propria Azienda sul portale
del Fascicolo Sanitario Elettronico, per I'invio delle schede
di singola vaccinazione.

Per gli utenti con profilo di “Responsabile ASL”, invece
occorre siano:

» Dotati della Firma Digitale, secondo le modalita previste
dalla propria Azienda;

» Censiti dai referenti FSE della propria Azienda sul portale
del Fascicolo Sanitario Elettronico, per 'invio delle schede
di singola vaccinazione.

m SINFONIA Vaccinazioni

Regione Campania

Accesso Riservato

SINFONIA Vaccinazioni & la piattaforma web che
consente al personale medico delle aziende sanitarie
della Regione Campania di somministrare le

vaccinazioni e gestirne le prenotazioni.

9 Entra con SPID
POR CAMPANIA
s -
. SSCORESR e SINFONIA
2014-2020

Unione Europea
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&+ Accesso al Sistema

La richiesta di abil_itazione pli nuovi utepti dovra essere inviai_:a m SINEONIA Vaccinazioni
allutente con profilo "Gestione Operativa” afferente la propria Regione Campania
Azienda di appartenenza.

Gli utenti abilitati potranno accedere al Sistema tramite
autenticazione SPID al seguente link:
https://vaccinazioni.soresa.it/ s

Accesso Riservato

SINFONIA Vaccinazioni & la piattaforma web che
consente al personale medico delle aziende sanitarie
della Regione Campania di somministrare le

vaccinazioni e gestirne le prenotazioni.

9 Entra con SPID
POR CAMPANIA
s -
. SSCORESR e SINFONIA
2014-2020

Unione Europea
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&+ Selezione del Centro di Erogazione

Eseguito il login €& possibile selezionare
I’Azienda (1) e quindi il Centro Vaccinale (2) in
cui si opera, utilizzando l'apposito menu a
tendina, scegliendo tra i soli Centri a cui l'utente
e abilitato.

A seqguito della selezione, tutti i campi presenti
sul sistema relativi allindicazione del Centro
Vaccinale risulteranno precompilati.

Per modificare il Centro Vaccinale selezionato in
fase di login, occorre cliccare sul nome del
Centro indicato nella barra blu posta in alto (3) e
scegliere il nuovo Centro attraverso la
funzionalita "Seleziona Struttura” (4)

I nome del Centro Vaccinale sara sempre
presente nella barra blu posta in alto, in
modo da consentire il cambio di selezione in
gualsiasi momento di utilizzo del Sistema.

e
memmn SINFONIA Vaccinazioni

Regione Campania

Seleziona una struttura con |a quale operare Filt Q
o ~ ASL NAPOLI 2 NORD 150205 @
( i
PVP 48-1 CHALET - MARIGLIANO (CENTE OPERATORE )
9 1062-1 CENTRO DI PROVA (ENTE OPERATORE )
SA DI CURA VILLA MAIONE - ASL Napoii 2Nord (il Dot
| L
[
= RUTTUR
-. & ZIEN
= ; 9 [ o
\
&4 p 4% Prenotazioni .
)/ SR TR ST e B loewt
— Gestisci e Consulta 'organizzazione giornaliera, settimanale e mens
Q <
s i

S =

ﬁ \s Firma Schede Vaccinali
/ Gestione della firma digitale per le Vaccinazioni eseguite nei Centri Erogazione.

Privacy Policy | Supporto Tecnico
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&+ Home Page SINFONIA Vaccinazioni

§ Regione Campania X -
=2 SINFONIA Vaccinazioni CASADI CURAVILLA MAIONE - ASL Napoli 2Nord ()

Una volta eseguito I'accesso alla Home Page 3 —
del Sistema, & possibile entrare nella sezione ] =1, "
“Firma Schede Vaccinali” (1) che consente di o

eseguire il processo di firma digitale delle
somministrazioni registrate a sistema. Q‘

Ricerca Assistito

In alternativa, l'accesso alla sezione e
disponibile dall'icona posta nella barra laterale
(2).

In qualsiasi momento, & possibile tornare alla
Home Page cliccando sull'icona (casa) in alto

a sinistra (3) o cliccando sul logo "SINFONIA
Vaccinazioni” in basso a sinistra (4).

Configurazione Struttura

Cliccando, invece, sul logo "Regione 0 M s schede Vaccinall
Campania” posto in basso a sinistra, si ha % ﬁ\@)
accesso alla pagina web di Regione (5). 9 @ F——
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&+ Firma Schede Vaccinali

Nella sezione “Firma Schede Vaccinali” € possibile
visualizzare I'elenco completo delle schede vaccinali
relativo ad un arco temporale preimpostato di
massimo 3 mesi, modificabile (1) secondo le
esigenze.

E’ possibile filtrare le schede vaccinali visualizzate,
selezionando data di inizio e di fine del periodo di
interesse, utilizzando I'apposito calendario (1).

Il processo di firma € previsto per le vaccinazioni
registrate a sistema a partire dalla data di attivazione
della funzionalita di firma, specifica per ogni Azienda.

Per il momento, non sono sottoposte a firma le
somministrazioni esequite:

» in data precedente all'attivazione della funzionalita;
* Fuori Regione ed STP/ENI;

* Presso Centro Medico Privato;

* Presso Farmacie;

* Presso Centro MMG/PLS.

N Regione Campania CASA DI CURA VILLAMAIONE- ASL Napoli2Nord () Dott.

mmmzm  SINFONIA Vaccinazioni

@
Firma Schede Vaccinali 0 {3 Dal 14 Febbraio 2024 Al 16 Aprile 2024
E—h ~
4 (=]
= Somministrazioni TUTTE DA FIRMARE INCORSO  FIRMATE Filtra Q = ¢
Q
D CF Responsabile  Formulazione Scheda Assistito Cognome Nome Data Somministrazione Stato Firma Digitale Note PDF
{3} VLNE coL CMR MARCO MARIO 03/04/2024 FIRMATA
G J rene FLUGIALLA B o VARVARA 05/04/2024 DAFIRMARE
@ O rm dT [EST ) DARIO 05/04/2024 DA FIRMARE
L]
D RMN DENGUE B CRD DARIO 05/04/2024 DA FIRMARE
RMN MENC-Hib B CRC IRENE 20/03/2024 FIRMATA Invalid OTP
IIPIN di
Firma deve
RMN Covid1? B CRD PAOLO 28/03/2024 FIRMATA essere di 8
cifre:
3463637373
) Invalid User n
RMN Covid19 B CRD MARCO ALESSIO 28/03/2024 FIRMATA Credentials

Firma Schede Vaccinali B3 Dal 14 Febbraio 2024 Al 23 Maggio 2024

-

= . . . . < i > < 2>
= Somministrazioni Givgna 2024 MATE

D CF Responsabile Formulazione Scheda Assistito Cognome o Firma Digitale MNote PDF -+ Ultimo Aggiornamento
1 2z
D RIN DENGUE & CRDI CREDEMNDINO DA FIRMARE 22/05/2024 1825
4 5 & 7 8 9
Err rantz il recupero dell'esito dells firma
[~ Covid1e [E] CIARDO 10 11 12 13 14 15 16 INERRORE R 15/03/2024 16:12

Elenca di Schede Vaccinalida 12 2, Totale 2 R Righe per pagina: 50 ~

24 23 6 27 zZz 2% 30



ﬂ

&+ Firma Schede Vaccinali = TUTTE

Quando l'utente accede alla sezione “TUTTE” (1),
visualizza tutte le schede vaccinali relative alle
somministrazioni che ha eseguito presso il Centro
Vaccinale con il quale si € loggato.

In particolare, in questa sezione verranno visualizzati
tutti gli stati di Firma Digitale, ovvero: In corso, Da
Firmare, Firmata, In Errore (2).

E’ possibile effettuare una ricerca puntuale tramite la
funzione “Filtra” (3), ricercando per:

« Nome/Cognome assistito;
« Codice Fiscale assistito;
 Formulazione;

« Data somministrazione.

\]

Regione Campania

mmmzm  SINFONIA Vaccinazioni

B @ & o

Firma Schede Vaccinali

-

= Somministrazioni

O CF Responsabile  Formulazione
RMN FLU
RMNF DENGUE
RMN Rabbia
VLNF oT
RMN FLU

| RMN dT

] R DENGUE
RMNF DENGUE
RCC v
RMN FLUGIALLA
VLN caL
RMNF MENC-Hib
RMN Covid19
RMNF Covid19
RMN Esaval3
RMNI dTpa
RCO Covid19
RCCN MENC-Hib
RMN DENGUE

[ rewr Covid19

P D DD DD DDD DD DD DD DD D D

3 Dal 14 Febbraio

CASA DI CURA VILLA MAIONE - ASL Napoli 2 Nord m Dott.

2024 Al 23 Maggio 2024

1 TUTTE DAFIRM

Cognome Nome

PACLO

WVARVARA

GIOVANNI

CARLOTTA

MATTED

DARIO

PACLO

DARIO

CARLOTTA

VARVARA

MARCO MARIO

IREME

PACLO

MARCO ALESSIO

REMATCH

MATTEQ

CIRO MARIO

GIOVANNI

TERESA

DARIA

Data Somministrazione

15/05/2024

22/03/2024

22/03/2024

23/03/2024

22/03/2024

05/04/2024

02/03/2024

05/04/2024

15/03/2024

05/04/2024

03/04/2024

20/03/2024

28/03/2024

28/03/2024

01/03/2024

28/03/2024

13/03/2024

11/03/2024

20/03/2024

08/03/2024

IN CORSQ

IN CORSQ

IN CORSQ

IN CORSQ

IN CORSQ

IN CORSQ

DA FIRMARE

IN CORSQ

IN CORSQ

FIRMATA

FIRMATA

FIRMATA

FIRMATA

FIRMATA

FIRMATA

FIRMATA

FIRMATA

FIRMATA

FIRMATA

IN ERRORE

Mote

della firma. Riprovare

AARE NCORSQ  FIRMATE mm
C 1

Stato Firma Digitale

olonne Visibili

[ 1D Somministrazione
[ CF Responsabile

CF Somministratore
[J CFFirmatario

Centro Erogazione
Formulazione

Scheda

Assistito

Cognome

Nome

Data Somministrazione
Stato Firma Digitale
Note

PDF

Ultimo Aggiornamento

= e s ais
03/04/202412:10
03/04/202412:10
28/03/202408:58
27/03/2024 17:58
20/03/2024 17:47

15/03/2024 16:12

Dalla icona “Scheda” (4) & disponibile il collegamento alla pagina di dettaglio della specifica somministrazione registrata ed

eseguita dal Medico.

Cliccando sull'icona (5) sara possibile selezionare i campi delle colonne visibili da visualizzare nella tabella “Somministrazioni”.

10
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&+ Firma Schede Vaccinali — DA FIRMARE

Per procedere alla firma delle schede vaccinali €
necessario accedere alla sezione “da Firmare” (1) e
selezionare una o piu righe corrispondenti alle schede
di interesse (2) per un massimo di 10 schede
contemporaneamente.

Attraverso il bottone “Firma scheda selezionata” (3) si
procede con la firma digitale.

Le schede per le quali non €& stato completato
correttamente l'iter di firma digitale e che richiedono
un nuovo processo di firma, vengono visualizzate con
lo stato “IN ERRORE” (4). |l dettaglio dell’errore
riscontrato in fase di firma e visualizzato nel campo
note (5).

[\ gleﬁ;%‘ﬁ I(:Aawapc?cri‘:\aazioni CASA DI CURA VILLA MAIONE - ASL Napoli2Nord ()

e

PN

D Firma Schede Vaccinali 3 Dal 14 Febbraio 2024 Al 23 Maggio 2024

Q CF Respansabile  Formulaz Scheda Assistito Nome Data Somministrazione  Stato Firma Digitale PDF 4 Ultimo Aggiornamen
D RMNI DEMNGUE ﬁ CRD PAOLO 02/05/2024 DAFIRMARE 22/05/2024 18:25

@ O mm Cavidls B oo DARIA 06/03/2024 IN ERRORE E;f‘:”" recupero delfesito della firma 15/03/2024 16:12

@ Elenca di Schede nalida 122, Totale 2 Righe per pagina: 50 ~

&

|

Firma Schede Vaccinali 5 Dl 14 Febbroio 2024 A123 Maggio 2024 e €)

CF Responsabile  Formulaz Scheda  Assistito Nome Data Somministrazione ~ Stato Firma Digitale PDF 4 Ultimo Aggiornamen
M R DENGUE & o PAOLO 02/05/2024 22/05/202418:25
! Enre nte il recupero dell'esite della firma
[] r~mn Covid19 & cro DARIA 08/03/ IN ERRORE v 15/03/2024 16:12
Elencodi Schede nalida1a2 Totale 2 Righe per pagina: 50 =

11
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“ Firma Schede Vaccinali — DA FIRMARE CON VERIFICA FIRMA REMOTA

Procedendo con la firma della scheda vaccinale si
visualizza la schermata di “Configurazione Firma
Digitale” dove e possibile selezionare il provider (1).
Attualmente sono disponibili i provider “Aruba” e
“Infocert”.

Selezionando il provider di firma Aruba, la modalita di
firma consentita € esclusivamente quella “Remota”
(2), che richiede obbligatoriamente I'inserimento di:

* Username (3);
« Password (4);
« OTP (5).

E’ possibile salvare lo Username per agevolare un
login successivo, spuntando I'apposita casella (6) ma
occorrera in ogni caso indicare la Password e nuovo
OTP.

Per confermare la procedura € necessario cliccare
su “INVIA” (7).

N.B. Il Provider e la Tipologia di Firma da
selezionare dipendono dalla firma in possesso del
Medico Responsabile della Somministrazione /
Responsabile ASL e rispondente alle disposizioni
della propria Azienda di appartenenza

12
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“ Firma Schede Vaccinali — DA FIRMARE CON VERIFICA FIRMA AUTOMATICA

Se si dispone del Provider Infocert, sono disponibili
due modalita di firma: "Remota” e “Automatica”.

Se la modalita di Verifica Firma selezionata é
guella “Automatica” (1), per firmare una scheda
vaccinale, € necessario inserire obbligatoriamente:

* Username (3);
« Password (4).

Anche in questo caso, €& possibile salvare lo
Username per agevolare un login successivo,
spuntando I'apposita casella (5) ma occorrera in
ogni caso indicare la Password.

Per concludere il processo di firma, € necessario
cliccare su “INVIA” (6).

Provider

() ARUBA
2 (® INFOCERT

Account Firma Digitale

3 & PROXY_SIGN6

VerificaFirma

() Remota (@) Automatica o

5 Salva Nome Utente ANNULLA

N.B. Il Provider e la Tipologia di Firma da
selezionare dipendono dalla firma in possesso del
Medico Responsabile della Somministrazione /
Responsabile ASL e rispondente alle disposizioni
della propria Azienda di appartenenza

13
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2+ Firma Schede Vaccinali = IN CORSO

Una volta avviato il processo di firma delle schede
selezionate, gueste transiteranno
temporaneamente nella sezione “IN CORSO” (1).

Per verificare se le schede vaccinali sono passate
dallo stato "IN CORSO" a "FIRMATA”, si puo
cliccare il simbolo del refresh in alto a destra (2)
oppure ricaricare la pagina.

Al completamento di tale processo, queste
verranno visualizzate nella sezione:

 Firmate, qualora il processo sia stato
completato con successo;

 Da Firmare, qualora il processo sia andato in
errore.

Regione Campania

== SINFONIA Vaccinazioni

Firma Schede Vaccinali

=

£ Somministrazioni TuTTE

O CF Responsabile  Formulazione

RMN FLu
RMN DENGUE
RMN Rabbia
VLNI oT
RMN FLU
RMN dT
RMN DENGUE
RCC v
Elenco di Schede Vaccinalida 12 & Totale 8

DR DR DD D D

Scheds  Assistito

CRD

Cognome

CASA DI CURA VILLA MAIONE - ASL Napoli 2 Nord ﬁ Dott

£ Dal 14 Febbraio 2024 Al 23 Maggio 2024

MNome

PAOLO

VARVARA

GIOVANMI

CARLOTTA

MATTED

DARIC

DARID

CARLOTTA

Data

Somministrazione

15/03/2024

22/05/2024

22/03/2024

23/03/2024

22/05/2024

03/04/2024

05/04/2024

15/03/2024

Stato Firma Digitale
INCORSO
INCORSO
INCORSO
INCORSO
INCORSO
INCORSO
INCORSO

INCORSD

PDF

— FI‘I — — m

Mote

- Ultimo Aggiornamen to
23/05/2024 11:44
23/05/2024 11:44
23/05/2024 11:14
23/05/2024 11:14
23/05/2024 11:14
23/05/2024 10:29
22/05/2024 16:55
22/05/2024 16:54

Righe perpagina: 50 ~

14
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&+ Firma Schede Vaccinali — FIRMATE

N Regione Campania

mmmzm  SINFONIA Vaccinazioni

A

Tutte le schede per le quali il processo di firma e stato
completato correttamente, vengono visualizzate nella

Firma Schede Vaccinali

B Dal 14 Febbraio 2024 Al 23 Maggio 2024

-
= .. - .
E} = Somministrazioni 3 TUTTE  DAFIRMARE

IN -!. FIRM,

sezione “FIRMATE” (1).

Q O CF Responsabile  Formulazione Scheda  Assistito Cognome Mome
Anche da questa sezione, € possibile effettuare una & - peme 8 - ——
ricerca puntuale tramite la funzione “Filtra” (2), « = e @
. RMN Covid1y &3] CRD PAOLO
rICerCando per: "Eﬁ RMN Covid1e ’——ﬁ CRO MARCO ALESSIO
. . | RMA Esaval3 F_ﬁ CRC REMATO
«  Nome/Cognome assistito; | B an e
RCO Covid19 =] CRD CIROMARIO
« Codice Fiscale assistito; wocds B o cowis
RIN DEMNGUE B CRD TERESA
) FO rm u I aZ i 0 n e ; RMA MenACW135Y F_ﬁ CCH CLAUDIO
RMN Covid19 ]'_j BRT ARQUIDAMIA
« Data somministrazione. uo

Dalla icona “Scheda” (3) e disponibile il collegamento
alla  pagina di dettaglio della  specifica
somministrazione registrata ed eseguita dal Medico.

Attraverso l'icona "PDF” (4) e possibile accedere alla singola scheda di vaccinazione firmata
digitalmente (5) e trasmessa al sistema FSE.

Nel PDF verra correttamente riportata la firma dell’utente che ha effettuato il processo firma
(Responsabile della Somministrazione / Responsabile ASL).

Somministrazione

05/04/2024

03/04/2024

20/03/2024

CASA DI CURA VILLA MAIONE - ASL Napoli 2 Nord m

FIRMATA
FIRMATA 9
FIRMATA

MNote PDF

— m
ata s Stato Firma Digitale 4 Ultimo Aggiornamento

16/04/2024 17:56

16/04/2024 10:40

03/04/2024 13:02

°m

SCHEDA SINGOLA VACCINAZIONE

FRANCESCO

15
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&+ Firma Schede Vaccinali — ERRORI FSE

Tutte le schede vaccinali per le quali si e verificato un
errore di validazione vengono Vvisualizzate nella
sezione "ERRORI FSE” (1).

Per ogni scheda presente in questa sezione occorre
inviare apposita segnalazione alla casella di posta
predisposta per il supporto tecnico
vaccinicovid@soresa.it riportando il Traceld presente
nel campo “Note” (2).

Una volta risolta la criticita, la casella di supporto
tecnico rispondera con esito positivo e la scheda sara
visibile nella sezione “da firmare”, da cui sara
possibile procedere con la firma della stessa.

|

Regione Campania

= SINFONIA Vaccinazioni

© & » T 9

M a

A

<

Firma Schede Vaccinali

[0  CFSomministratore CentroErogazione

81U ISTITUTO NAZIONALE TUMORIDL... DENGUE B 396 E NA 31/03/2025 ERRORE VALIDAZIONE FSE

CASA DI CURA VILLA MAIONE - ASL Napoli 2 Nord ﬁ

3 Dal 14 Febbraio 2024 Al 31 Marzo 2025

B_Somministrazioni — —— peoee o Beeno m
lote

Formulazione Scheda Assistito Cognome Nome Data Somministrazione Stato Firma Digitale

Elenco di Schede Vaccinalida 13 1, Totale 1

Righe per pagina: 50 ~

Stato Firma Digitale MNote

Errore validazione
scheda vaccinale.
Contattareil

ERRORE VALIDAZIOME FSE .
supporto tecnico

fornendo il traceld:
58a5647125aa03be

16
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&+ Firma Schede Vaccinali— RECUPERA PREGRESSE

Cliccando su “Recupera Pregresse” (1), sara
possibile visualizzare tutte le schede da firmare (2), a
partire dal giorno di avvio del processo di firma
scheda per la propria Azienda di appartenenza fino
alla data corrente, da cui sara possibile procedere con
la firma delle schede secondo la modalita gia
descritta.

Esclusivamente per l'utente Responsabile ASL,
cliccando su “Recupera Pregresse” sara necessario
inserire il Codice Fiscale (3) del Medico Responsabile
di Somministrazione per Vvisualizzare tutte le
somministrazioni eseguite dallo stesso che risultano
da firmare. Una volta inserito € necessario cliccare su
“Conferma” (4) per visualizzare la lista.

Per tornare alla visualizzazione precedente, e
necessario cliccare su “Torna al calendario” (5).

\]

Regione Campania

==z SINFONIA Vaccinazioni

A
E2

& © @ »©

B o & o O D

Firma Schede Vaccinali

|

% Somministrazioni TUTTE  DAFIRMARE  INCORSO FleEI fodice Fiscale

Scheda Assistito

O

Oo0oag

CF Responsabile

VLNE

RMNF

RMN

RMN

RMN

RMN

RMN

Formulazione

coL

FLUGIALLA

dT

DENGUE

MENC-Hib

Covid1?

Covid1?

Firma Schede Vaccinali

-

O

Ooo0oag

CF Responsabile Formulazione

VLNE

RMNF

RMN

RMN

RMN

coL

FLUGIALLA

dT

DENGUE

MENC-Hib

Scheda Assistito

B

B
B
B
B

CMR

CMR

CHL

CRD

CRD

CRC

CASA DI CURA VILLA MAIONE - ASL Napoli 2 Nord ﬂ Dott.

B3 Dal 14 Febbraio 2024 Al 16 Aprile o

Cognome

Nome

MARCO MARIO

VARVARA

DARIO

DARIO

IRENE

PAOLO

MARCO ALESSIO

g Somministrazioni 2 DA FIRMARE INCORSO ~ ERRORIFSE

Cognome

Nome

MARCO MARIO

VARVARA

DARIO

DARIO

IRENE

4

Uur U cuet
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024

20/03/2024

28/03/2024

28/03/2024

Tutto il periodo dal 14 Febbraio 2024 al 17 Luglio 2025 &~ TORMNAAL CALENDARIO

Data Somministrazione Stato Firma Digitale

03/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

20/03/2024

0/16

I iltra

Firma Digitale

FIRMATA

DA FIRMARE

DA FIRMARE

DA FIRMARE

FIRMATA

FIRMATA

FIRMATA,

Filtra

DAFIRMARE

DAFIRMARE

DAFIRMARE

DAFIRMARE

DAFIRMARE

Q

Note

Invalid OTP

11PIN di

Firma deve

esseredi8
ifre:

Invalid Use

cifre:
3463637373

Credentials

Q

Note

17

c

c

PDF
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&+ Riferimenti utili

AT e ()

13

Dalla Home Page, cliccando su “Supporto Tecnico”
in basso a destra (1), € possibile visualizzare i canali
di supporto disponibili per gli utenti operanti sul
Sistema.

In particolare, € possibile contattare il supporto
tecnico scrivendo una mail alla casella di posta
vaccinicovid@soresa.it

"’;:&u@o@

Il servizio di supporto €& dedicato all’utilizzo
tecnico dell’applicazione e non fornisce

-

consulenza procedurale, clinico-epidemiologica . Q\§) Hmr ook N P

0 supporto relativo ad errori di competenza del —
provider di firma digitale.

In caso di errori bloccanti rilevati durante A Attenzione
'operativita, si suggerisce di fornire al supporto
tecnico la descrizione dell'alert visualizzato a
Sistema con indicazione di Trace ID (2)

DETTAGLIO CHIUDI

TimeStamp:
TraceID: 13f2addc27f7d9odf
SpaniD:
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Comunicazioni all’utente

E attivo un Sistema di alert via e-mail che notifica all’'utente la presenza a sistema di Schede Vaccinali che sono in attesa
di essere firmate digitalmente per essere trasmesse al Fascicolo Sanitario Elettronico.

In particolare:

» Il Responsabile di Somministrazione ricevera una mail in presenza di schede vaccinali da firmare da piu di 2 giorni;

* Il Responsabile del Centro Vaccinale ricevera una mail in presenza di schede vaccinali da firmare da piu di 5 giorni da
parte dei Responsabili di Somministrazione afferenti al suo Centro;

* Il Responsabile ASL ricevera una mail in presenza di schede vaccinali da firmare da piu di 5 giorni da parte dei
Responsabili di Somministrazione afferenti a tutti i Centri Vaccinali della sua Azienda.
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