
•	 Descrivere la storia/dubbio etico emerso durante il percorso di cura personale e/o di un familiare e/o persona significativa 
riportando (laddove ci siano) la diagnosi, la terapia, la prognosi, le motivazioni di un eventuale ricovero

•	 Descrivere le figure significative della storia e le relazioni fra loro (paziente, familiari, amici, operatori sanitari ecc.)

•	 Descrivere i valori sostenuti dalle figure coinvolte

•	 Riportare i dubbi morali e/o i quesiti etici da sottoporre al Comitato  per l’Etica Clinica rispetto al caso presentato

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Il/la richiedente dichiara di essere a conoscenza 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 e dichiaro/a inoltre di aver preso 
visione dell’informativa richiamata relativamente al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del 
Regolamento Europeo 2016/679, nonché della prassi vigente e pertanto si impegna a seguire tutte le indicazioni che gli/le sono 
state fornite. 

Le informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli
13 e 14 del regolamento Ue 2016/679 sono disponibili all’indirizzo:
https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/privacy-usltoscanacentro
o scansionando il QR code a margine.

Cordiali saluti

	 	 	 	 	 	 Firma del/la richiedente ______________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la presente richiesta è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente, tramite un incaricato, a mezzo posta e/o e-mail.
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SOS Etica e cura

INDICAZIONI PER LA PRESENTAZIONE DI UNA STORIA/DUBBIO ETICO
Allegato D) - Modulistica richiesta cittadino/associazioni
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