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Il/la sottoscritto. .- 3 el alE LSS N_a‘a..J.| ......................... i

Dopo aver preso visione dell'informativa, dichiar:a;:'uanto segue:

|
 di aver letto il foglio informativo datato 13/05/20 e di aver|compreso che i dati personali

verranno trattati secondo le normative vigenti specificate hT foglio informativo dello studio

e che potra esercitare i suoi diritti, rivolgendosi al Titolare d | trattamento in ogni momento

|
e con le modalita specificate ai sensi degli artt. 15 e ss| Reg‘! UE 2016/679

|
Conseguentemente alle sue dichiarazioni, sottoscrivenc;j@ il presente modulo:

Acconsente al trattamento dei propri dati personali € sensibili _raﬂ!;colti nellambito del presente
|

studio, nei termini e modj indicati ed esposti nell‘lnformativa,l ai fini| della partecipazione al

presente Studio,

ome del Paziente Data \}{ ?/ Lo Firm
i | il
[l

Nome della persona che raccoglie il Data Firn
consenso informato |

Nome dello Sperimentatore Data n Iﬁﬂ 2 -~y  Firn

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 cﬁppia da tenere nella cartella medica del

paziente. \
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MODULO DI CONSENSO

» Fed : |

Titolo della ricerca: Ricerca di SARS-CoV-2 nelle feci e nelle cellule intestinali di
pazienti affetti da COVID-19

Responsabile dello studio: Prof. Gilberto Poggioli

To sottoscritto/a. . n ............................................

nato/a a..

residente a.. “
telefono -f

.........................................

dlchlar:i:*‘

di aver ricevuto esaurienti spiegazioni in merito & la richiesta di partecipazione

allo studio, in particolare sulle finalita e sulle proc_s;adure;

di aver avuto la possibilitd di porre domande| e di aver ricevuto risposte

soddisfacenti;
di aver letto e compreso il foglio informativo cHe mi € stato consegnato con
sufficiente anticipo

di aver compreso che la partecipazione & volontaria, e che potrd ritirarmi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza che cio
influenzi in alcun modo la mia futura assistenza;

di essere consapevole che, se ritirerd il mio conéenso, i dati raccolti prima del
ritiro del consenso saranno utilizzati dal ricercato;|'e;

di farmi carico della consegna al mio medico di r.‘_rhedicina generale della lettera

riguardante lo studio ; |

Conseguentemente a queste diﬁhiarazioni:
accetto liberamente di partecipare allo studio
accetto di essere ricontattato/a in futuro per for||1|re nuove informazioni o per
nuovi studi sul materiale raccolto (se pertlnente)l-

Nome e Cognome
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