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PROGETTO “IL CUORE A SCUOLA” 2018

SCUOLA: ....coovvvrieeernscrnenns, CODICE €€NtrQ: ... CODICE individuale: ..............
COGNOME ..ot NOME ... e
data di nascita ..o PSSO Altezza:......covvvven
Eta madre................. Eta padre.........ccoc.......
INAIFIZZO Lo e Cap ccvvverervenn, Gt e
L] S E-mail
DATI relativi alla .~ [ DATI relativi al
famiglia del : bambino
_ bambino
Morte . S SR RISCOI‘ItdeI e ,,
| Improvvisa ' : Aritmie
_giovanile _ _
' Sindrome del QT -1 SI 2 NO  Episodi di 11 SI 12 NO
- lungo _ perdita di
: Morti in culia -1 81 2 NO Altre malattie
| (SIDS) :
§W'Sind"r5"ﬁﬂ'ie di 1 st 2 NO Farmadi inuso |
Brugada : i
| Blocchi AV 1S 2 NO  NOTE:
 Pacemsker 1 SI 2 NO
Ipertensione 18 2 NO
. Malattie "1 81 2 NO
: Diabete 1 SI 2 NO

Dichiarazione di consenso ai sensj del D.Lgs, 30 giugno 2003 . 196

Il sottoscritto

genitore/tutore del minore

Informato in modo esaustive tramite informativa che mi & stata consegnata, oltre che
verbalmente acconsente a prendere parte alla ricerca e autorizza l'esecuzione
dell’elettrocardiogramma (ECG)di __ __ _ _ ___ _____ (indicare nome e cognome
del minore) per gli scopi della ricerca nei limiti e con le modalita indicate nell'informativa

fornitami con il presente documento. -
Acconsento inoltre al trattamento dei dati personali e sanitari per le finalita indicate nella citata

informativa.

Luogo e data ' Firma leggibile del genitore/tutore

N.B. Ul presente modulo dovra essere riconsegnato al momento defl’'esecuzione dell’elettrocardiogramma
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FOGLIO INFORMATIVO E CONSENSO PER JL/LA PAZIENTE

.Gentile Signora/ Egregio Signore,

con questo foglio intendiamo spiegarle perché riteniamo che Lei possa prendere parte a questo studio e
che cosa dovra fare se decidesse di partecipare.

La preghiamo di leggere attentamente quanto riportato di seguito e di decidere in assoluta liberta se
partecipare a questo studio.

Scopo dello studio .

L'associazione Comocuore Onlus, in collaborazione con il Centro per lo studio e la cura delle aritmie
cardiache di origine genetica e Laboratorio di Genetica Cardiovascolare dell’Istituto Auxologico Italiano di
Milano (IRCCS), diretto dal Prof. Peter Schwartz, propone {‘esecuzione di un elettrocardiogramma (ECG)
nei bambini delle scuole elementart deila Citta di Como.

Scopo dello studio & stabilire la prevalenza di eventuali cardiopatie mlsconoscmte che potrebbero essere
all'origine di un aumentato rischio cardiovascolare.

Procedura dello studio

UlIstituto scolastico frequentato da suo figlio partecipa alla studio, pertanto suo figlio potrd essere
sottoposto all’esecuzione di un ECG in sede durante le ore di lezione.

Se decidera di partecipare Le verrd consegnata, in un secondo momento, la copia dell’ECG con il referto
del medico cardiologo.

Nel caso fossero riscontrate anomalie il bambino potra essere sottoposto, gratuitamente, all’esecuzione dj
una visita e di un nuovo ECG, di un ecocardiogramma ed eventualmente di un ECG di 24 are secondo
Holter, da parte di specialisti cardiologi presso la sede dell'Associazione Comocuore Onlus in Via Rovelli n.
8 a. Como.

Inoltre, se sara ritenuto appropriato il bambino potra anche essere sottoposto, previo specifico consenso,
a prelievo per test genetico che verra eseguito presso |‘Istituto Auxelogico Italiano.

Modalita di trattamento dei dati
I dati trattati mediante strumenti anche elettronlc: saranno diffusi solo in forma rigorosamente anonima. 1
risultati della ricerca saranno oggetto di una pubblicazione scientifica di interesse epidemiologico.

Partecipazione allo studio
La partecipazione & completamente volontaria. Inoltre se in qualsiasi momento Lel dovesse cambiare idea
e volesse ritirarsi dallo studio, & libero di farlo, richiedendo la distruzione dei dati.

Titolari del trattamento e finalita

L'Associazione Comocuore Onlus e IIstituto Auxologico Italiano, ciascuno per gli ambiti di competenze e
in accordo alle responsabilita previste dalle norme della buona pratica clinica (D.L. n. 211/2003),
tratteranno i dati personali del paziente, in particolare quelii sulla salute, esclusivamente in funzione della
realizzazione dello studio.

Conservazione dei materiali
I dati saranno raccolt! esclusivamente a scopo di studio e conservati per 7 (sette) anni secondo I'attuale
normativa.

Costi dello studio
La partecipazione a questo studio non comportera nessun costo a suo carico.

Esercizio dei diritti

Lei potra esercitare 1 diritti di cui all‘art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (es. accedere ai Suoi dati personali,
integrarli, aggiornarli, rettificarli, opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, ecc.) rivolgendosi
direttamente all’Asscciazione Comocuore Onlus nella persona del Dott. Giovanni Ferrari al numero
031.278862.
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