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Firenze, li  ___________________________  

A Segreteria Organizzativa ComEC 
Nuovo Ingresso Careggi (NIC) 3, stanza 228 
Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi  
comec@aou-careggi.toscana.it  

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 
e.mail  _________________________________________________________________________________
tel. ______________________________________  cell.  _________________________________________

richiede una valutazione del Comitato aziendale per l’Etica nella Clinica in merito al caso clinico di seguito illustrato, 
per il quale si dettagliano (evitando di indicare nome/cognome di paziente e stakeholder):  

- la relativa storia in forma narrativa, riportando diagnosi, terapia, prognosi, e ogni circostanza d’interesse;

- le relazioni tra paziente, operatori sanitari e figure significative eventualmente coinvolte nel caso (familiari,
amici, ecc.);

- le richieste e/o aspettative del paziente e delle eventuali figure coinvolte, nonché i valori sostenuti da tali
soggetti;

- i dubbi e/o i quesiti emersi, eventualmente anche in relazione ai diversi orientamenti etici emersi:

 ______________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________ 
 …… 

Cordiali saluti 

Firma ______________________________________ 
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