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DICHIARAZIONE DI CONSENSQO INFORMATO
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Dichicro di aver raccelto Manamnesi. di aver tomito informazioni spacifichs sullaito sanitario & ¢ aver
A |} precedentemente fomifo o relativa scheda informativa in merifo ¢ indicazioni, confroindicazion, eventual
S effetii secondar/ complicanze. alternafive. conseguenze, secondo quanio previste dalla proceduro
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aziendale del consenso infarmato. Dichiaro di aver rsposio esaurentements o tutte le domande rivolie e nel
caso' di ytente stranlere. che non comprende la lingue italiona. di aver arovveduio o iomire informaziont |
nzllalingua d'ongine'efo conosciuta © con infervento di un mediatore/interprate.
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l{ 11 Firma e timbro di chi ha effettuato Patto sanitario
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