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MODULO DI CONSENSO 

Prog. nr.:_____________________

Io sottoscritto
____________________________________nato/a________________________
il_________________________ Cod. Fisc.__________________________________________
attualmente assistito/a  dal Dott.___________________________________________________

ovvero in qualità di genitore
 di __________________________nato/a  a__________________

il_________________________ Cod.Fisc.___________________________________________ attualmente assistito/a dal Dott._____________________________________________ ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D. Leg.vo n. 196/03 dal Titolare del trattamento, preso atto dei diritti a me riconosciuti dall’art. 7 del suddetto decreto, consapevole che il trattamento dei miei dati personali riguarderà anche dati sensibili ed idonei a rivelare lo stato di salute, come descritto nella lettera di informativa, e che il consenso sarà considerato valido sino ad eventuale revoca  

presto il consenso

( alla costituzione, utilizzo e aggiornamento dello strumento informatico, nel contesto del Progetto denominato”GOVERNO CLINICO DEL TERRITORIO”, contenente le informazioni relative agli eventi sanitari a me occorsi dal1/1/2006 

( all’accesso e consultazione dello strumento informatico contenente le informazioni sanitarie che mi riguardano da parte del  mio medico di famiglia (MMG) o Suo sostituto e/o al pediatra di libera scelta (PLS)

( non intendo far confluire nella mia scheda personale le informazioni sanitarie relative all’evento del……………………………………………………………………………..(oscuramento)
DATA
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FIRMA
_____________
______________________________
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� Scrivere in stampatello il cognome e nome dell’interessato, cioè della persona a cui si riferiscono i dati


� Per i minorenni o i maggiorenni sotto tutela il modulo deve essere compilato dal genitore o da chi esercita la potestà, ovvero dal tutore





