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MODULO DI CONSENSO INFORMATO ALLA RACCOLTA E CONSERVAZIONE DI CAMPIONI BIOLOGICI     E
MATERIALE MULTIMEDIALE A SCOPO DI STUDIO

Io so�oscri�o/a_______________________________________nato a______________________________

in data___________________indirizzo__________________________________ci�à __________________

DO IL CONSENSO

affinchè i campioni biologici raccol* vengano u*lizza* con ESCLUSIVE FINALITÀ SCIENTIFICHE, per indagini
di  laboratorio ineren* lo studio dei  parametri  bio-umorali  nella popolazione che pra*ca sport  a livello
agonis*co o dile�an*s*co e a tale fine acconsento che:

1. i  campioni biologici  SIANO CONSERVATI in forma NON ANONIMA mediante e�che�a riportante le seguen�

informazioni: nome, cognome, data di nascita, data di prelievo, per le necessarie correlazioni tra i parametri bio-

umorali, l'età ed il sesso

2. i campioni biologici SIANO PROCESSATI in forma ANONIMA a�ribuendo loro un codice univoco

3. i campioni biologici siano conserva� a cura del Laboratorio so�o la responsabilità del referente per il proge�o

nel  Laboratorio,  che  sarà  l'unico  a  possedere  le  liste  dei  nomina�vi  in  associazione ai  rela�vi  codici  ed  ai

corrisponden� da� di laboratorio

4. i campioni biologici saranno adeguatamente conserva� per il tempo necessario al completamento delle indagini

e/o fino a loro completo esaurimento

5. i  da� saranno elabora� sta�s�camente per  gruppi  omogenei  e  PRESENTATI/  PUBBLICATI esclusivamente  in

forma ANOMIMA 

Rela�vamente  al  proge�o  “Posi�vo  alla  salute”   promosso  dal  Centro  Regionale  An�doping  Emilia  Romagna con

……………………………………………………….acconsento alla ripresa di video, foto e audio  per future pubblicazioni degli stessi

sul sito internet e canale Youtube aziendale.

Sono inoltre a conoscenza che:

1. posso esercitare il diri�o di ri�rare il consenso dato in qualunque momento, nonché di richiedere la distruzione

dei campioni biologici, audio e video precedentemente raccol�, senza che ciò compor� alcuno svantaggio o

pregiudizio nei miei confron�

2. il ri�ro del consenso implica che nessuna nuova informazione potrà essere raccolta o aggiunta sui da� esisten�

Dichiaro infine di aver ricevuto spiegazione dai referen* del proge�o di tu�e le informazioni presen* sul
presente modulo e di averne compreso i contenu*.

Luogo e data_______________________ Firma_____________________


