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MODULO INFORMATIVO 
PER GENITORI/TUTORE LEGALE

PROGETTO SCUOLE SICURE
Gentili Genitori/Tutore,
 
In Italia la morte cardiaca improvvisa in soggetti sotto i 35 anni si manifesta in apparente buono stato di salute ma ha alla base una patologia cardiaca non nota, come una cardiomiopatia ipertrofica, una displasia aritmogena del ventricolo destro, la sindrome di Brugada, la sindrome del Q-T lungo e la sindrome di Wolff-Parkinson-White".
La prevenzione di questo evento continua a rappresentare una delle principali sfide della cardiologia moderna. 
Ecco perché con questo progetto la Casa di Cura Montevergine , continuando l’opera di sensibilizzazione circa l’importanza della prevenzione, sottoporrà, previo Vs consenso, a  screening cardiologico -visita ed esame elettrocardiografico- gli studenti di età compresa tra i 14 e 19 anni e  risponde allo scopo del riconoscimento precoce delle malattie cardiovascolari in giovane età ed, in particolare, evidenziare alterazioni del sistema elettrico di conduzione del cuore che costituiscono un fattore di rischio per morte cardiaca improvvisa , ovvero un decesso che si verifica immediatamente dopo la comparsa dei sintomi, in genere entro un'ora dall'insorgenza o anche in assenza di sintomi,  in soggetti in apparente buono stato di salute.

Il Team  che si occuperà della raccolta e dell'elaborazione dei dati, si compone di due operatori sanitari che eseguono i tracciati elettrocardiografici negli istituti scolastici, e di una èquipe interna di cardiologi a cui verranno trasmessi gli screening  per essere analizzati e refertati, nell’arco della settimana successiva.
Nei casi in cui dovesse riscontrarsi il sospetto dell’insorgenza di una cardiopatia non nota tale da comportare indagini cliniche mirate o in presenza di anomalie  la Montevergine  consiglierà alle famiglie di sottoporre il minore a esami di approfondimento di secondo livello in una struttura ospedaliera di loro scelta, perché l’ obiettivo è solo quello di evidenziare una problematica e informare la famiglia, a prescindere da dove questa sceglierà di curare il ragazzo. 
I dati personali del minore saranno trattati come descritto nella sezione informativa sulla riservatezza dei dati personali, nel rispetto del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003. Questa informativa e la relativa richiesta di autorizzazione al trattamento dei dati Le saranno sottoposte separatamente.

Informativa sul trattamento dei dati
Riservatezza dei dati personali

In accordo agli artt. 13 e 14 del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 si riportano i requisiti prescritti dal Garante della Privacy circa le finalità del trattamento dei dati di vostro/a figlio/a, il titolare del trattamento, la natura, le modalità del trattamento, diffusione e comunicazione dei dati.

Finalità del trattamento.
La Casa di Cura Montevergine SpA  in conformità con il Regolamento UE generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 (di seguito “RGPD”) e il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, tratteranno i dati personali, come specificato di seguito, esclusivamente nella misura in cui siano essenziali per la conduzione del progetto , il raggiungimento dei suoi obiettivi e a fini di prevenzione  delle malattie cardiovascolari in giovane età.
Per eventuali ulteriori finalità future, Le sarà sottoposta una modulistica specifica e la relativa informativa.
Titolari del trattamento
Per le finalità di cui al paragrafo precedente  la Casa di Cura Montevergine SpA  è  autonoma Titolare del trattamento.

Il Dott. Francesco Solimene Responsabile di  questo progetto è la persona preposta dal Titolare al trattamento dei dati ad esso relativi.
Conferimento e Natura dei dati
Il conferimento dei dati personali del minore  per il progetto di screening cardiologico è indispensabile per il suo  svolgimento ed il rifiuto di conferirli non Le consentirà di parteciparvi 

Modalità del trattamento, Diffusione e comunicazione dei dati
Il personale autorizzato al trattamento afferente alla Casa di Cura Montevergine   presso il quale verranno analizzati e refertati i dati  avrà accesso ai dati personali del minore e verranno adottate  tutte le misure di sicurezza adeguate e gli idonei accorgimenti tecnici ed organizzativi per effettuare un trattamento conforme alla vigente normativa e a tutela dei dati personali dell'interessato, della Sua dignità e riservatezza. 
Conservazione dei dati
I dati personali del minore saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per le finalità del progetto.

Qualsiasi dato personale sarà eliminato dopo la scadenza del periodo di conservazione applicabile.
Esercizio dei diritti
Lei ha il diritto di accedere ai dati personali del minore coinvolto nel progetto e richiedere la loro rettifica, limitazione, eliminazione o esportazione. Inoltre potrà revocare il consenso prestato alla partecipazione allo progetto   in qualsiasi momento. 

Per queste richieste, contatti per iscritto  la Casa di Cura Montevergine  al seguente indirizzo e- mail : privacy @clinicamontevergine.it
 Lei può inoltre esercitare il diritto all’oblio (art. 17 del GDPR) e dunque richiedere la cancellazione dei dati personali raccolti e trattati dalla Casa di Cura . 
Per informazioni in merito al trattamento dei dati e per i diritti connessi, si prega di contattare il Responsabile della protezione dei dati della Casa di Cura Montevergine al seguente indirizzo e-mail: dpo@clinicamontevergine.it
MODULO DI CONSENSO INFORMATO 

PER GENITORI/TUTORE LEGALE 
Progetto Scuole Sicure
Io sottoscritta (madre/tutore) ______________________________________________ nata il ___/___/______residente a______________________ via/piazza  ____________________________ Tel.________________ domicilio (se diverso dalla residenza)______________________________________

Io sottoscritto (padre/tutore) ______________________________________________ nata il ___/___/______residente a______________________ via/piazza  ____________________________ Tel.________________ domicilio (se diverso dalla residenza)______________________________________

del minore  _______________________________________________________ nato il ____/____/_______

residente a _________________________via/piazza ____________________________________________

dichiaro di aver ricevuto dalla Casa di Cura Montevergine SpA   esaurienti spiegazioni in merito alla richiesta di partecipazione al Progetto Scuole Sicure secondo quanto riportato nella scheda informativa, della quale mi è stata consegnata, tramite registro elettronico, una copia in data 18/02/2025.

1. seguono nella sperimentazione dalla responsabilità per i danni che possano derivare dall’incompatibilità tra il(i) farmaco(i) in studio ed altri trattamenti medici;

2. sono stato informato/a che i risultati dello studio saranno resi noti alla comunità scientifica, tutelando l’identità del minore secondo la normativa vigente sulla privacy.

3. sono consapevole che devo/dobbiamo ricevere una copia del presente modulo di consenso.

e pertanto :
 acconsento









  NON acconsento

che il minore partecipi al Progetto ……………………………………………………………
 acconsento









  NON acconsento 
al trattamento dei dati del minore necessari per la conduzione del Progetto  e con le modalità indicate nell'informativa facente parte di questo consenso.

______________________________       ___/___/______         _________        ________________________

Nome per esteso del minore                                Data                          Ora                                   Firma

______________________________       ___/___/______         _________        ________________________

Nome per esteso                                                     Data                          Ora                                  Firma

del genitore/tutore legale
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NOTA BENE


una copia del presente modulo, firmato e datato, allegato al “Modulo informativo per i genitori/tutore legale”  dovrà essere consegnata ai genitori/tutori legali del Paziente 
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