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Non compilare per favore                Non compilare per favore 

 
 

Swiss Neuropaediatric Stroke Registry (SNPSR) 
International Paediatric Stroke Study (IPSS)  
 
Dichiarazione di assenso 
 
Gentili genitori, 
 
Desideriamo chiedere il vostro consenso all’utilizzo dei dati clinici di suo figlio nell’ambito del Registro neuro 
pediatrico svizzero dei disturbi della circolazione cerebrale. Allegato a questo formulario vi è stato spedito un 
foglio informativo con tutte le informazioni importanti. Ulteriori informazioni le trovate in Internet all’indirizzo 
www.neuropaediatrie.ch/div/snpsr . 
 
La partecipazione è facoltativa. Se decidete di partecipare e successivamente cambiate la vostra opinione 
ce lo potete comunicare in ogni momento senza bisogno di motivare la vostra decisione. La vostra scelta di 
non partecipare o il successivo ripensamento non hanno nessuna influenza sul trattamento e l’assistenza di 
vostro figlio. 
 
Vi preghiamo di barrare le risposte adatte qui di seguito e in ogni caso di compilare l’indirizzo e di firmare il 
formulario. Ci potete rispedire il formulario con la busta già affrancata oppure darlo allo specialista che vi ha 
informati sul Registro. 
 
Se c’è qualcosa che non capite oppure avete bisogno di informazioni ulteriori ci potete raggiungere 
all’indirizzo sotto menzionato. 
 
Molte grazie per la partecipazione 
 
 

I dati di nostro figlio possono essere inoltrati allo SNPSR 

I dati di nostro figlio possono essere inoltrati anche all’IPSS  

Siamo/Sono disposto/i a compilare dei questionari sul decorso dopo 2 e dopo 5 anni e possiamo/posso 
essere contattato/i come indicato in seguito: 

(Per favore scrivere in stampatello) 

 

Grazie per la vostra preziosa collaborazione. 
 
 
SNPSR, Prof. Dr. Maja Steinlin, Abt. Neuropädiatrie, Entwicklung und Rehabilitation, Med. Universitäts-Kinderklinik,      
3010 Bern, Telefono: 031 632 94 24, E-Mail: paedistroke@insel.ch, Sito Web: www.neuropaediatrie.ch/div/snpsr 
 
Berna, 01.03.2017 

Cognome e nome 
del bambino 

 

Cognome e nome 
dei genitori 

 

Indirizzo 
 

 

CAP, luogo 
 

 

Numero di telefono / 
Indirizzo E-Mail 
(facoltativo) 

 

Luogo e data  

Firma della persona 
responsabile  

 

http://www.neuropaediatrie.ch/div/snpsr
http://www.neuropaediatrie.ch/div/snpsr

