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NOME E COGNOME DEL PAZIENTE __________________________________________________________________________________________  DATA  ______ /______ /_____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

 

1. Inserire i dati di tutti i familiari (sani e malati) 

 

2. Inserire i dati esatti relativi agli eventuali tumori (sede, età di diagnosi di tutti i casi del soggetto e della famiglia) 

allegando copia dei referti istologici, se disponibili 

 

3. Al momento della consulenza portare i referti istologici, relazioni di degenza e/o cartelle cliniche di tutti gli 

interventi per tumore 

 

Tutte le informazioni saranno strettamente confidenziali e vincolate dal segreto professionale; saranno raccolte in cartella clinica nel rispetto della privacy 

e della confidenzialità secondo la normativa vigente. 
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FIGLI DEL PAZIENTE 

 

Nome 
Anno di 
nascita 

Sesso È vivente? 
Ha avuto 

un 
tumore? Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi 

M F SI NO 
(età di morte) 

SI NO 
 

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 

 
 

  

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 

 
 

  

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 

 
 

  

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 

 
 

  

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 
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FRATELLI E SORELLE DEL PAZIENTE 
 

Nome 
Anno di 
nascita 

Sesso È vivente? 
Ha avuto 

un 
tumore? 

Sede e tipo 
del tumore 

Età alla 
diagnosi del 

tumore 

Altre informazioni 
(es. indicare se 

fratellastri/sorellastre) M F SI NO 
(età di morte) 

SI NO 
 

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 

 
 

   

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 

 
 

   

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 

 
 

   

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 

 
 

   

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 

 
 

   

   
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 
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PADRE 
 

Nome 
Anno di 
nascita 

È vivente? 
Ha avuto 

un 
tumore? Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi 

SI NO 
(età di morte) 

SI NO 
 

   
 

 
 …………… 

 

 
 

 
 

  

 
 

NONNO PATERNO 
 

Nome 
Anno di 
nascita 

È vivente? 
Ha avuto 

un 
tumore? Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi 

SI NO 
(età di morte) 

SI NO 
 

   
 

 
 …………… 

 

 
 

 
 

  

 
 

NONNA PATERNA 
 

Nome 
Anno di 
nascita 

È vivente? 
Ha avuto 

un 
tumore? Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi 

SI NO 
(età di morte) 

SI NO 
 

   
 

 
 …………… 
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FRATELLI E SORELLE DEL PADRE (ZII E ZIE PATERNI) 

Nome 
Anno 

di 
nascita 

Sesso È vivente? Ha avuto un tumore? 

Sede e tipo del tumore 
Età alla 

diagnosi 
del tumore 

M F SI NO 
(età di morte) 

NON 
SO 

SI NO 
 

NON 
SO 

   
 
 

 
 

 
 

 
 ……. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

   
 
 

 
 

 
 

 
 ……… 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

   
 
 

 
 

 
 

 
 ……. 
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CUGINI E CUGINE RAMO PATERNO (FIGLI DEI FRATELLI E SORELLE DEL PADRE) 

 

Nome 
dello zio o zia 

Nome cugino/a 
Anno di 
nascita 

Sesso È vivente? 
Ha avuto un 

tumore? 
Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi M F SI NO 

(età di morte) 
NON SO SI NO 

 
NON 
SO 

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 
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CUGINI E CUGINE RAMO PATERNO (FIGLI DEI FRATELLI E SORELLE DEL PADRE) 

 

Nome 
dello zio o zia 

Nome cugino/a 
Anno di 
nascita 

Sesso È vivente? 
Ha avuto un 

tumore? 
Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi M F SI NO 

(età di morte) 
NON SO SI NO 

 
NON 
SO 

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 
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MADRE 
 

Nome 
Anno di 
nascita 

È vivente? 
Ha avuto 

un 
tumore? Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi 

SI NO 
(età di morte) 

SI NO 
 

   
 

 
 …………… 

 

 
 

 
 

  

 
 

NONNO MATERNO 
 

Nome 
Anno di 
nascita 

È vivente? 
Ha avuto 

un 
tumore? Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi 

SI NO 
(età di morte) 

SI NO 
 

   
 

 
 …………… 

 

 
 

 
 

  

 
 

NONNA MATERNA 
 

Nome 
Anno di 
nascita 

È vivente? 
Ha avuto 

un 
tumore? Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi 

SI NO 
(età di morte) 

SI NO 
 

   
 

 
 …………… 
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FRATELLI E SORELLE DELLA MADRE (ZII E ZIE MATERNI) 

Nome 
Anno 

di 
nascita 

Sesso È vivente? Ha avuto un tumore? 

Sede e tipo del tumore 
Età alla 

diagnosi 
del tumore 

M F SI NO 
(età di morte) 

NON 
SO 

SI NO 
 

NON 
SO 

   
 
 

 
 

 
 

 
 ……. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

   
 
 

 
 

 
 

 
 ……… 
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CUGINI E CUGINE RAMO MATERNO (FIGLI DEI FRATELLI E SORELLE DELLA MADRE) 

 

Nome 
dello zio o zia 

Nome cugino/a 
Anno di 
nascita 

Sesso È vivente? 
Ha avuto un 

tumore? 
Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi M F SI NO 

(età di morte) 
NON SO SI NO 

 
NON 
SO 

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 
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CUGINI E CUGINE RAMO MATERNO (FIGLI DEI FRATELLI E SORELLE DELLA MADRE) 

 

Nome 
dello zio o zia 

Nome cugino/a 
Anno di 
nascita 

Sesso È vivente? 
Ha avuto un 

tumore? 
Sede e tipo del tumore 

Età alla 
diagnosi M F SI NO 

(età di morte) 
NON SO SI NO 

 
NON 
SO 

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

    
 
 

 
 

 
 

 
 …………… 
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