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Consenso al trattamento dei dati genetici 
 

In conformità all'art. 23 del Dlg 196/2003, il consenso resta valido solo se l'interessato è libero da ogni condizionamento o 
coercizione e resta revocabile liberamente in ogni momento. 
 

Io sottoscritto_____________________________________________________________ 
acquisite le informazioni fornite dagli Istituto Ortopedico Rizzoli 
 

Esprimo il mio consenso al trattamento dei dati nel rispetto delle finalità e delle modalità indicate 
nell’informativa. 
 

Data ____________   Firma _________________________________________________ 
 
 

Scelta sulle informazioni 
 

Nel caso che gli esiti di test e di screening genetici, o i risultati delle ricerche comportino un beneficio 
concreto e diretto per me medesimo in termini di terapia, prevenzione o di consapevolezza delle 
scelte riproduttive, 
 

dichiaro: 
□ di voler conoscere tali informazioni                
□ di non voler conoscere tali informazioni 
 

Scelta sulla comunicazione dei risultati 
 

Nel caso che i risultati delle ricerche comportino un beneficio concreto e diretto in termini di terapia, 
prevenzione o di consapevolezza delle scelte riproduttive, anche per gli appartenenti alla mia stessa 
linea genetica,  
 

dichiaro: 
□ di acconsentire alla comunicazione di tali informazioni a questi ultimi, qualora ne facciano 
richiesta  
□ di non acconsentire alla comunicazione di tali informazioni a questi ultimi, qualora ne facciano 
richiesta  

 

 
Limitazione della comunicazione dei dati genetici e trasferimento dei campioni biologici 
 

Dichiaro: 
□ di NON avvalermi della facoltà di limitare l’ambito di comunicazione dei dati genetici e 
campioni biologici 
□ di avvalermi della facoltà di limitare l’ambito di comunicazione dei dati genetici e campioni 
biologici secondo la seguente 
modalità________________________________________________ 

 
 
Data ____________   Firma _________________________________________________ 


