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Dichiarazione di consenso per l’utilizzo di dati a scopo di ricerca
Per l’utilizzo dei dati del SI AMV è necessaria una dichiarazione di consenso da parte del detentore di animali e del veterinario.[footnoteRef:1] [1:  O-SIAMV, art. 11 Comunicazione di dati ad altre persone e organizzazioni: altre persone e organizzazioni possono richiedere all’USAV di visionare i dati del SI AMV. La visione è concessa previa richiesta di autorizzazione della persona interessata.] 

Firmando, acconsento a che  ............................................................................ [Inserire il nome dellʼutente dei dati] abbia accesso ai dati della seguente banca dati della Confederazione.
Acconsento all’utilizzo dei dati come detentore di animali / veterinario [cancellare la voce non pertinente].
[facoltativo] Inoltre, acconsento a che i dati delle diverse banche dati possano essere collegati nell’ambito del progetto.
Sistema d’informazione sugli antibiotici nella medicina veterinaria (giornale dei trattamenti elettronico, SI AMV) ai sensi dell’ordinanza del 31 ottobre 2018 concernente il sistema d’informazione sugli antibiotici nella medicina veterinaria (RS 812.214.4)
La dichiarazione di consenso include i campi di dati [inserire secondo la lista di controllo]
1……………….. 
2……………….. 
3……………….. 
nel periodo dal ……… al ………… [inserire la data]
Tutti i dati raccolti saranno trattati in modo confidenziale e resi anonimi non appena lo scopo del trattamento lo permette. I dati saranno utilizzati esclusivamente per scopi scientifici e non saranno trasmessi a terzi. I dati saranno cancellati dopo la fine del progetto, al più tardi il ...............[inserire la data].
Cognome, nome:.............................................................................................................................
Indirizzo: ......................................................................................................................................... 
NPA / luogo: ......................................................................................................................................... 
Numero BDTA o IDI e numero di RIS[footnoteRef:2]: ....................................................................................................  [2:  Per le aziende zootecniche numero BDTA, per gli ambulatori veterinari IDI e numero RIS come indicato nella registrazione in SI ABV.] 

Luogo, data							Firma
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