CONSENSO INFORMATO PER IL PRELIEVO, LA CONSERVAZIONE E L’ANALISI DI MATERIALE

BIOLOGICO NELLA BANCA BIOLOGICA
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

(Scrivere in stampatello)

Residente a _______________________________ (Prov. _______) in Via _______________________

Documento di riconoscimento ___________________________________________________________


dichiara di essere stato informato/a che:

· Il materiale biologico prelevato sarà conservato presso la “Banca Biologica”  dell’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR di  Pisa
· Lo stesso sarà utilizzato per scopo di ricerca per chiarire la patogenesi della malattia o per trovare nuovi approcci terapeutici, mai a fini di lucro e che l’analisi del campione potrebbe non dare i risultati attesi
· che saranno garantiti l’anonimato e la riservatezza sulla provenienza del campione e sulle relative indagini, nel rispetto della vigente normativa sulla privacy

· che saranno adottate procedure idonee a garantire la qualità e la conservazione del campione; ciononostante l’Istituto non si terrà  responsabile per eventuali danni e/o incidenti che possono verificarsi al campione biologico

· che è Suo diritto comunicare eventuali cambiamenti di opinione in merito a quanto dichiarato; in tal caso il campione ed i relativi dati verranno eliminati
E PERTANTO ACCONSENTE

Alla raccolta, conservazione ed utilizzo del materiale biologico  nella suddetta Banca per  gli scopi di studi o ricerche scientifiche                  Si □ No □

Data ________________________________ Firma ___________________________________________
Firma del Ricercatore che ha raccolto il consenso ______________________________________

Il Responsabile della Biobanca garantisce il rispetto delle suddette dichiarazioni 
Firma del Responsabile della Biobanca ______________________________________

Unità Banca Biologica, 

CNR- Istituto di Fisiologia Clinica, Pisa, Italia

via Moruzzi 1, 56124 Pisa

Tel. 050 3153350-2130-3301   Fax 050 3152166 
E-mail:banca.biologica@ifc.cnr.it









Da compilare solo nel caso in cui il materiale biologico non venga prelevato al Dichiarante:


il materiale biologico viene prelevato a ............................................................................ nato/a il ......./......../............ di cui il sottoscritto/a è .....................................................









