
 

 

 

 

Fac – simile domanda di parere al Comitato per l’Etica Clinica - operatori  

 
Al Coordinatore del Comitato per l’Etica Clinica 
Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer - IRCCS 
 
Alla Segreteria del Comitato per l’Etica Clinica 
Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer - IRCCS 
etica.clinica@meyer.it 

 

Il/La sottoscritt ___ Sig./Sig.ra Dr/Dr.ssa _____________________________________________________________ 

Struttura di assegnazione __________________________________________________________________________ 

Responsabile della struttura di assegnazione ___________________________________________________________ 

e.mail ________________________________ tel. ___________ _________cell. ______________________________  

chiede che venga preso in esame dal Comitato per l’etica clinica il quesito di seguito espresso: 

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

A corredo della domanda si allega la seguente documentazione: 
➢ relazione clinica/caso clinico (allegato 1); 
➢ consenso informato, ove applicabile 
➢ letteratura scientifica  
➢ bibliografia 
➢ altro _____________________________________________________________________________________ 

Il/La richiedente dichiara di essere a conoscenza e di impegnarsi al rispetto della normativa in materia di protezione dei 

dati personali in ottemperanza a quanto previsto dal Regolamento Europeo 679/2016 e dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 

196 e s.m.i. nonché dei provvedimenti delle Autorità di Controllo e della prassi applicabile. Si impegna, altresì e in 

particolare, al rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, finalità, minimizzazione ed esattezza.  

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei propri dati personali ai sensi e per gli effetti di 

cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679. 
 

Cordiali saluti       Firma ______________________________________  
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Fac – simile INDICAZIONI PER LA PRESENTAZIONE DI UN CASO CLINICO – Allegato 1 

alla richiesta di parere al Comitato per l’Etica Clinica da parte degli operatori  

 
➢ Descrivere la storia del caso clinico in forma narrativa riportando (laddove ci siano) la 

diagnosi, la terapia, la prognosi, le motivazioni di un eventuale ricovero; 

 
➢ Descrivere le figure significative della storia (paziente, familiari, amici, operatori sanitari 

ecc.), le relazioni fra loro e la loro posizione rispetto al quesito etico da presentare; 

 
➢ Riportare i dubbi morali e/o i quesiti etici che sono emersi nel caso da sottoporre al 

Comitato per l’Etica Clinica;  

 
➢ Allegare eventuale letteratura scientifica di riferimento che sia di facile consultazione (invio 

di un elenco di bibliografia e/o degli articoli specifici relativi al quesito posto);  

 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

       Firma ______________________________________  

 

 

 


