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SCHEMA DI CONSENSO INFORMATO per l’esame da eseguire in data …………………………… 

Il sottoscritto ………………………………………………………. nato il  …………….…………….. 

residente nel Comune di ……………………………………. In Via …………………….……………. 

N° di telefono …………………………………………………………………………………………… 

Esaurientemente informato sulle modalità di esecuzione dell’esame endoscopico, sulle eventuali 

procedure terapeutiche ad esso connesse, e su i possibili rischi da questi derivanti, rilevata la 

necessità di tale intervento, accetta di sottoporsi alla procedura in questione: 
 

 Esofagogastroduodenoscopia 

 
 

 

 

 

 Colonscopia 

 

 Rettosigmoidoscopia 

 

 Eco-endoscopia . 
 

 Gastrostomia Percutanea  Endoscopica PEG 
 

 Enteroscopia 
 

 Endoscopia Capsulare 
 

e ad eventuali misure diagnostiche e/o terapeutiche che si rendessero necessarie od opportune nel corso della 

procedura o dopo la sua realizzazione in caso di fallimento, insuccesso o complicazione. 
 

Il paziente non è in grado di sottoscrivere il presente consenso informato e pertanto viene sottoposto a 

………………………………… per i seguenti motivi ………………………………….…………….….. 

Firma di un testimone ………………………………….. e del medico……………………..……………. 

 

Si ritiene inoltre informato che nel caso di attuazione di prelievi bioptici – la cui esecuzione è specificata nel 

foglio dell’esame – vi è l’obbligo di provvedere al ritiro del referto istologico dopo 30 giorni; all’atto del ritiro è 

previsto il pagamento di ulteriore ticket (salvo i casi di esenti-ticket). 

In caso contrario l’Amministrazione ospedaliera attuerà il diritto di rivalersi addebitando all’interessato l’importo 

dell’intera somma in base alla Legge 412 del 1991, Art. 4, Comma 18. 

Si segnala inoltre che il ritiro di questo referto, in base a precise normative sulla privacy (D. Lgs 196/2003) che 

impediscono la consegna a terze persone, dovrà essere attuato dal diretto interessato. 

In caso di impedimento è peraltro prevista la possibilità di una delega per cui se il diretto interessato non è in 

grado di ottemperare al ritiro personalmente, dovrà compilare un modulo apposito che le verrà consegnato e farlo 

portare dalla persona prescelta al ritiro dell’esame. 
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Firma (leggibile) …………………………………………….. 

 Biopsie 

 Scleroterapia 

 Dilatazione di stenosi 

 Polipectomie 

 Emostasi di lesioni sanguinanti 

associate, se necessario, ad 

eventuali manovre operative 

quali: 


