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Espressione del consenso informato per
la raccolta, la conservazione, la protezione e la distribuzione,
a fini di ricerca scientifica, di materiale biologico e dati personali ad
esso associati per la Biobanca del CReSM (BB-CReSM)
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Dichiara:
e di aver letto e compreso “L'Informativa per la raccolta, la conservazione, la
protezione e la distribuzione, a fini di ricerca scientifica, di materiale biologico e dati
personali ad esso associati per la Biobanca del CReSM (BB-CReSM)".

e di aver avuto un colloquio informativo con il/la......cccccocoiiiiiiiiiiiici e
durante il quale sono state verbalmente illustrate in modo chiaro tutte le varie
opzioni inerenti il trattamento dei dati personali, inclusi i dati genetici se presenti, e
I'utilizzo dei campioni biologici per le finalita indicate nell'Informativa; & stato
sottolineato che non potranno configurarsi attese di natura economica per me in
relazione alle conoscenze che si acquisiranno; e mi & stato concesso il tempo
necessario per formulare domande, approfondire eventuali dubbi;

e di aver compreso che le decisioni espresse con il presente modulo di consenso
informato saranno considerate valide per tutti i campioni biologici che saranno
prelevati in un unico momento o in momenti differenti nel corso di ulteriori
ricoveri/trattamenti, e fino ad eventuale revoca o rettifica che il soggetto potra
manifestare in qualsiasi momento;

e di aver compreso che i campioni biologici e i dati ad essi associati verranno
conservati nella BB-CReSM presso il Laboratorio di Neurobiologia Clinica del CReSM,
localizzato al NICO (Neuroscience Institute Cavalieri Ottolenghi) Universita di Torino,
AOU San Luigi Gonzaga in Orbassano (TO) e di essere stato esaurientemente
informato sui motivi e sui rischi dell'operazione di prelievo.

e di aver compreso che una aliquota di un campione di liquor, siero, plasma e DNA,
verra conservato presso la BB-CReSM per esclusivo uso del soggetto per futuri
eventuali nuovi esami o accertamenti.
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1. Acconsente che i propri campioni biologici, prelevati appositamente per il
conferimento alla BB-CReSM e i dati ad essi associati, siano conservati e trattati
nella BB-CReSM e, secondo le modalita previste nell’Informativa, trasferiti al CReSM
0 a Strutture del Servizio Sanitario Nazionale, Centri di ricerca, Universita, Enti o
Societa private aventi finalita di ricerca scientifica- italiani o esteri -al fine di
effettuare studi di ricerca nell’ambito delle malattie neurologiche e delle malattie
autoimmuni per identificare marcatori biologici, genetici (Studi di “Tipo a”) e
farmacologici di valore diagnostico, prognostico e di risposta ai trattamenti, e di
predisporre in tale ambito farmaci e/o test diagnostici.

OsI CONO

2. Acconsente che i residui dei propri campioni biologici prelevati per finalita
diagnostiche o terapeutiche presso la Neurologia — CReSM dell’/AOU S. Luigi in
Orbassano (TO) (punto 7.2 dell'Informativa), ed analizzati nel Laboratorio di
Neurobiologia Clinica, vengano conferiti, insieme agli altri dati ad essi associati, alla
BB-CReSM e trattati secondo le modalita previste nell’Informativa.

OsI CONO

3. Acconsente che i propri campioni biologici e dati ad essi associati, raccolti
appositamente per studi di ricerca in cui sia coinvolta la BB-CRESM, vengano
conferiti alla BB-CReSM e trattati secondo le modalita previste nell'Informativa.

OsI CONO

4. Acconsente che i propri campioni biologici e dati ad essi associati raccolti in
passato per studi di ricerca o per motivi diagnostici o di monitoraggio terapeutico, e
conservati presso il Laboratorio di Neurobiologia Clinica del CReSM, vengano
conferiti alla BB-CReSM e trattati secondo le modalita previste nell'Informativa.

OsI CONO

5. Acconsente ad essere informata/o su eventuali risultati, anche inattesi, che
possano: modificare la gestione terapeutica, le informazioni prognostiche e la
prevenzione; oppure arrecare un beneficio concreto e diretto in termini di terapia o
di prevenzione o in funzione di consapevoli scelte riproduttive.

OsI CONO

6. Acconsente ad essere ricontattato/a in caso si renda necessario che fornisca
ulteriori dati rispetto a quelli gia raccolti nella propria cartella clinica, se presente,

"8 REGIONE BB- CReSM Consenso Informato pazienti
B B PIEMONTE Versione 2 del 18/05/2020

www.regione.piemonte.it/sanita




5. Azienda Ospedaliero-Universitaria Biobanca del CRESM

San LiilGl G BB-CReSM
i dn LUlgI Gonzaga Direttore: Dott.ssa Alessia Di Sapio
%/ di Orbassano Tel. Segreteria 0116705576 _ Fax 0116705448

E-mail: biobanca.cresm@sanluigi.piemonte.it

nell’AOU San Luigi e a quelli gia raccolti nel momento della propria partecipazione
alla BB-CReSM con il conferimento di campioni biologici ed i dati correlati.
OsI ONO

7. Acconsente ad essere ricontattato/a nel caso in cui i propri campioni biologici e
dati associati possano essere utilizzati nell’'ambito di studi genetici di “Tipo B”, per
ricevere informativa e modulo di consenso informato studio-specifici.

OsI CONO

8. Acconsente ad essere ricontattato/a nel caso in cui i propri campioni biologici e
dati associati possano essere utilizzati in ambiti di ricerca al di fuori di quelli previsti

dalla BB-CRESM (Sclerosi Multipla ed altre patologie neurologiche ed autoimmuni).
OsI ONO

9. Autorizza l'eventuale brevettazione di invenzioni sviluppate a partire dai propri
campioni biologici ed i dati associati, secondo le condizioni previste nell’'Informativa.
OsI CONO

10. Acconsente ad essere informato sulle iniziative, proposte e progetti della BB-
CReSM su supporto cartaceo e/o informatico

OSI CONO

Il/ la partecipante
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Il dirigente medico
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