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CONSENSO 
'NFORMATO

INDICAZIONI EMODALff/i

ll test consiste nel pedolore su un cicloergometro, o velocità costonte, contro uno resistenzo progressivomente crescente,

secondo criteri stabiliti di volto in volta in relazione ol peso, oll'età ed oll'ollenamento del soggetto esominato. Gli inqementi di

corico awengono progressivarnente, e lo durota del test è di quolche minuto. ll test viene interrotto per roggiungimento di uno

odeguoto friquenzoiordioco, per esourimento muscolore oppure, in rorissimi cosi, allo comporso di sintomi o di segni oll'ECG

poténziolmente rischiosi e do approfondie in oltro sede. Per i bombini, o per i soggetti che obbiono dfficoltà o pedolore, il test

verrà effettuoto salendo e scendendo su uno scolino. ,l test perrnette di volutore I'ECG primo, durante e dopo la Provo, e serve a

valutore eventuali problemi cordioci inducibili dallo sforzo flsico. Rispettondo le opportune precouzioni risultono estremomente

bossi gli inconvenienti duronte e dopo lo provo (in soggetti soni si possono overe offoticomento, dispneo, senso di svenimentq

comporsa di aritmie benigne; in soggetti portotori di cordiopatie si possono indurre oritmie moggiori, segni di bossa portoto

coronorico: ollo comparso di segni potenziolmente pericolosi il test viene interrotto, ed in ogni coso, il personale e le ottrezzoture

necessorie per fronteggiore un'urgenzo sono disponibili in ogni momento)-

CONSENSO ALL'ESECUZIONE DEL IEST DA SFORZO

Allo scopo di accertore l'idoneitò ollo protica sportiva agonistico occetto di essere sottoposto ol test da sforzo. Primo di

sottopormi ol test sono stoto informoto sulle modolità di esecuzione dell'esome (vedi sopro) e sorò visitoto dol medico speciolisto

che occerterà che non sussistono controindicazioni. Sono stoto informato che dovrò owertire il medico dello comporso di dolore

al petto o di ogni oltro disturbo. Sono o conoscenzo che i/ test, in rorissimi cosi, può for insorgere problemi potenziolmente

pericolosi, mo inche che il personale e le ottrezzoture per fronteggiore un'urgenzo sono disponibili in ogni momento. Ho letto e

compreso quonto sopra specificato. ln conclusiòne, il sottoscritto consente oll'esecuzione dell'occertomento ptoposto. Dichioro di

essere stdto odeguotamente informoto sulle motivozioni che inducono o praticore rl suddetto occertamento, sulle finolitò

conoscitive che o mezzo di esso sono perseguibili ed infine sullo natura dei rischi che possono veriflcarsi duronte la suo

effetluozione od in conseguenzo di esso.

Firma teggibite (del genitore o di chi ne fa le veci per i minorenni).

ll sottoscritto genitore di 

-(do 

indicore in coso di visito o minore),

informoto dello vigente disciplina in materia di riservotezzo dei dati personoli e di quelli sensibili o corattere sonitorio (legge

675196, ort22 e 23), sui diritti conferiti oll'interessoto (orL l3), nonché su lìnolitò e modolità del trotlomento degli stessi do

parte dell'Asl Novaro - Diportimento di Prevenzione - Sezione Medicino dello Sport, esprime il proprio consenso al trottomento

dei doti personali, comuni e sensibili propri e del minore, per essere sottoposto a visito di idoneità oll'ottivitò sportivo ogonistica.

ATTENZTONE IMPORTANTE: Allegore fotocopio del documento di identità del eenitore firmotorio

s, RAM/I4ENTA cHE L,o/vIEssA APPos,zIoNE D, ENTRAMBE LE .aRME POTRÀ COMPORTARE LA

MANCATA EFFETTUAZIONE DETTA YIS'TA COMPLETA.
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Firmoleggibile(delgenitoreodichinefoleveciperiminorenni)


