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Modulo di Consenso Informato
Consenso del paziente alla pubblicazione di materiale relativo a se stesso su Mondo Ortodontico
Questo modulo dovrebbe essere archiviato dall’autore e NON deve essere inviato a Mondo Ortodontico
Sezione che deve essere completata dal corresponding author:

Soggetto dell’articolo o dell’immagine:________________________________________
Nome dell’autore che invia il materiale per la pubblicazione su Mondo Ortodontico: _______________________________________________________________________
Indirizzo del Corresponding author: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sezione che deve essere completata dal paziente:

Dò il mio consenso alla pubblicazione di questo materiale su Mondo Ortodontico. Ho visionato le immagini e letto il materiale da pubblicare.


Sono altresì informato che:

· Il mio nome non sarà pubblicato. Comprendo, però, che il totale anonimato non potrà essere garantito.
· Il materiale potrà essere pubblicato su Mondo Ortodontico, che ha una circolazione di circa 2.500 utenti.
· Il materiale potrebbe anche essere pubblicato sul sito Internet di Mondo Ortodontico. Sia la versione cartacea sia il sito Internet sono letti e visitati da medici, giornalisti e membri del pubblico.
· Il materiale non potrà essere utilizzato per pubblicità o altro di simile.
· Il materiale non sarà utilizzato fuori dal contesto.
· Questo modulo di consenso informato sarà archiviato dal corresponding author, e non sarà inviato a Mondo Ortodontico..

Firma: ______________________________________________________________

Data: ________________________________________________________________

Nome in stampatello:______________________________________________________

Se lei non è il paziente, quale è la sua relazione con il paziente?

Testimone: ___________________________Data: _____________________________

