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MODULO CONSENSO INFORMATO PER RACCOLTA DEI DATI NELLA COMUNE PRATICA 

CLINICA 

 

Io sottoscritta/o ______________________________________________________________ nata/o 

________________________________________ Prov. ______ il ______________________ residente a 

____________________________________________  

Prov. ______________in via_____________________________________________________  

 

Sez.1 Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per finalità di Raccolta dati 

 

1. esprime il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili presso l’UOS/UOSD 

di:……………………………………………….......................................... □ Sì □ No  

2. acconsente al trasferimento ed al trattamento dei dati personali e sensibili presso strutture esterne 

anche al di fuori dell’Unione Europea in caso di approfondimento diagnostico  

□ Sì □ No  

 

 

Sez. 3 Revoca del consenso  

Io sottoscritto/a/i _____________________ 

 

in data ……………………………….. 

 REVOCA/NO il consenso precedentemente espresso.  

 

Firma 

dell’interessato/a……………………………………..…………………………………………………………

……………………………………  

Firma del primo genitore in caso di 

minore……………………………………………………………………………………………………... 

Firma del secondo genitore in caso di 

minore…….……………………………………………………………………………………….……  

Firma □ Rappresentante legale, □Tutore, □ amministratore di 

sostegno……………………………………………………..…… 
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