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Modulo di consenso del paziente per articoli contenenti dettagli
e/o immagini del paziente

Queste madulo fornisce il consenso per pubblicare dettagli &/o lmmagini del
pazienti. Deve essare compilave prinms della pubblicazione.

NHome paziente: A TN

Titelo dell'arzicole: Autologoys transplantation in evelid reconstruction. how
and when.

Rivista: World Journal of Transplantation

Autori: Giovammi Miottil, Marco Zeppieri, Agostine Rodda, Carlo Salati and Pler
camillo Paredi

ichiarazioneé del paziente o del suo rappresentante

lo, il paziente scpra indicato acceonsento all'uszo di dettagli e/o immagini pe:
sua pubblicazione. Sono pienamente consapevole delle Inglicazionl della
pubbiicazione @ accetto qualsiaszi rischio associato. In particolare, comprendo
che, nonostante l'anonimizzazione, & posaiblile che Lo (0 il paziente) possa
easere ldentificato sulla base dei dettagli o delle immagini contenute
nell*articolo. Sebbene gli autorf & l'editore &l adoperaranne per ridurre al
ninino Questo rischia, la riservatezza non pud essere garantita.

Comprendo che i) documento sara pubblicato online in formato ad acce=so aperto
il che significa che pud essere sCaricato, coplato @ riutilizzato senza
iintzazionl . Ci0 include figure, tabelle e dati supplementari. Il pubblico
principale del documente pudbblicate sarxrd costlitulto da opearatorl sanitari,
ricercatorl accadenici e studenti di tutto il mondo.

La versione finale pubblicata potrebbe differire da quella inviata alla rivista
& causa &1 revisioni mincri, modifiche allo stile e rifornmattazione. La
pubblicazione nella rivista sopra menzionata non & garantita e avverrd a
discrezione dell'editore, e con il permesso del redattore capo (o di un membro
gualificato del comitateo editeriale) dope un processo di revisicond tra parl,

La firma di questo modulo acn rimuove nessune dei dirieti legali alla privacy
&el mioc/del paziente. Comprendc che posso revocare il consenso in qualsiasi
momento prima della pubblicazicne, ma @ope 1a pubblicazione L1 mio consenso non
pud pit @ssere revocato.

Comprende che io/il paziente non riceverd alcun beneficio finanziario o compensa
Galla puddlicazicone dellitarticele,
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Firma/e del paziente e/o del rappresentante
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