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MODULO DI CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE ALLO SCREENING CARDIOLOGICO DAI 6 AI 18 ANNI - 28 agosto 2026.
Progetto dello screening: SCREENING CARDIOLOGICO
Struttura/Ente organizzatore: COMUNE DI PADRIA
Data dello screening: 28 AGOSTO 2026
Luogo: EX CONVENTO FRANCESCANO

1. SEZIONE A – PARTECIPANTE MINORENNE
Dati del minore
Nome e cognome: _________________________________________________________
Nato/a a: __________________________________ il __________________________
Codice fiscale: __________________________________________________________
Dati del genitore/tutore
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________,
nato/a a __________________________________ il ______________________________,
in qualità di:
☐ genitore
☐ tutore legale
del/della minore sopra indicato/a,
DICHIARA
· di essere stato/a informato/a in merito alle finalità e alle modalità dello screening cardiologico;
· di aver ricevuto le informazioni necessarie alla comprensione dell'attività di screening;
· di aver avuto la possibilità di porre domande e ricevere chiarimenti;
· di autorizzare la partecipazione del/della minore allo screening cardiologico.
PERTANTO, AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a/minore a partecipare allo screening cardiologico previsto dal progetto.
La presente autorizzazione è prestata esclusivamente per la partecipazione allo screening e non sostituisce eventuali ulteriori consensi richiesti per specifiche prestazioni sanitarie o per il trattamento dei dati personali.
Luogo e data: _____________________________________________________________
Firma del genitore/tutore: ________________________________________________

2. SEZIONE B – PARTECIPANTE MAGGIORENNE
Dati del partecipante
Nome e cognome: _________________________________________________________
Nato/a a: __________________________________ il __________________________
Codice fiscale: __________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver compiuto 18 anni e di essere stato/a informato/a in merito alle finalità e alle modalità dello screening cardiologico.
Dichiara inoltre:
· di aver ricevuto informazioni sufficienti e comprensibili sullo screening;
· di aver avuto la possibilità di porre domande e ricevere chiarimenti;
· di partecipare volontariamente allo screening;
· di prestare autonomamente il proprio consenso alla partecipazione allo screening cardiologico.
La presente dichiarazione è resa personalmente dal/dalla partecipante maggiorenne e non richiede l'autorizzazione di un genitore.
Luogo e data: _____________________________________________________________
Firma del partecipante maggiorenne: _______________________________________

Si allega informativa privacy.
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