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lo sottoscritto aato il

Dichiaro di essere stato esaurientemente infornadtigverso il colloquio con il/ i Dott.

circa

(scrivere patologia o sospetto diagnosti)

O acconsento [ non acconsento

a sottopormi a

(riportare  procedura diagnostica o terapeutica-specificare sede e lato dellintervgntoe all’eventuale

(riportare il consenso ad altri interventi connessijuello principale).

In particolare dichiaro di aver letto e compreso itldormazioni contenute nellaNota Informativa

(riportare codic#)e mi € stata consegnata e spiegata chiarametuiigi irsuoi punti :

- Descrizione del trattamento proposto
- Potenziali benefici e svantaggi

- Possibili rischi e complicanze

- Possibili alternative

- Possibili esiti del non trattamento

- Possibili problemi di recupero

Eventuali osservazioni

Esprimo pertanto, in maniera libera ed esplicitanib consenso alla realizzazione del trattamentpgsto,
consapevole che posso revocare il consenso dgteisiasi momento.

Firma del paziente* Firma dei/del genitori/e o diolui che esercita la potesta genitoriale**

Timbro e firma leggibile del medio

Consenso ottenuto con l'ausilio di un interpretela®re culturale : SO0 NOUO
Firma dell'interprete/mediatore culturale

Avendo compreso quanto spiegato, decido liberamentensapevolmente dNON ACCONSENTIRE ad essere sottopost
prestazione sopradescritta, consapevole delle goesee derivanti da tale decisione.

Firma del pazient Firma del Medic

*Nel caso di paziente interdetto la firma deve ess@posta dal tutore; nel caso di paziente inatnlia firma deve essere del soggetto inabiliatui
volonta prevale su quella del curatore.

**Esprime la volonta in oggetto anche per I'altrengfore (a meno di esplicito dissenso di uno @eitgri, nel qual caso dovra essere coinvolto il
Giudice Tutelare). Nelle ipotesi di affidamerntzieisivo I'esercizio della patria potesta spetia pérsona e/o genitore al quale il figlio & adfinl



