DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
OGGETTO:Partecipazione volontaria alla fase di studio pilota finalizzata alla l’istituzione del registro nazionale delle protesi mammarie in ottemperanza della legge n.86 del 2012 e DPCM del 3 marzo 2017.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
C.F___________________________________________, laureato/a in Medicina e Chirurgia, iscritto/a all’ordine dei medici di ____________________________ con numero__________, specialista in ______________________________________________________________________________, indirizzo mail ________________________________Tel. __________________________________
consapevole della responsabilità e delleconseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi(art. 76 del D.P.R. n. 445/2000),
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· di svolgere la propria attività chirurgica nelle seguenti strutture sanitarie (numerare se più di una, e fornire denominazione/i e indirizzo/i precisi): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di aderire volontariamente alla fase di studio pilota per la realizzazione del registro nazionale protesi mammarie inserendo i datiper ogni intervento di impianto/espianto che effettuerà nella propria pratica clinica nella/e struttura/e sopraindicate;
· di aver preso visione del manuale d’uso;

· di impegnarsi a somministrare il consenso informato al paziente, ricordando di conservare l’originale,firmato in duplice copia,(una copia dovrà essere consegnata al paziente, l’altra copia dovrà essere conservata nella cartella clinica o in assenza di quest’ultima, conservata dal chirurgo);
· di impegnarsi a registrare nella piattaforma i dati anagrafici del paziente nel rispetto delle misure di sicurezza e della confidenzialità dei dati, secondo la normativa vigente (Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali EU 2016/679-GDPR; e decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101)
· di impegnarsi ad inserire tutti i dati richiesti nella scheda all’interno della piattaforma registro;
· di impegnarsi a verificare la correttezza dei dati inseriti prima di validare la scheda;
· di validare la scheda entro 24 ore dall’intervento effettuato.

Il/la Sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità dello studio pilota in oggetto, ai sensi della normativa vigente (Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali EU 2016/679-GDPR; e decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101).
Luogo e data

_____________________

















FIRMA
                                                                                       _________________________
