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FORMULARIO RICHIESTA SCIENTIFICA

1) Dati del Richiedente

Cognome: Nome:
Istituto e indirizzo: Recapito telefonico:
E-mail:

2) Tipodi Richiesta Scientifica (porreuna X su una delle possibilita riportate)
Analis statistica

Progetto di ricerca (studio di fattibilita, studi collaborativi)
Formazione / aggiornamento

Richiesta giornalistica

Supporto scientifico

Altro

ol eloNelNoNe

3) Descrizione della Richiesta

4) E previstaunaformadi rimborso per le prestazioni del Registro Tumori del Canton
Ticino?

O Si

O No

Luogo edata Firma del Richiedente

In caso di utilizzo delle statistiche o testi forniti, si ricorda che & auspicata la citazione della fonte: Registro Tumori
Canton Ticino

Il personale del Registro Tumori del Canton Ticino é tenuto a segreto professionale medico secondo I’ articolo 321bis
del Codice Penale Svizzero e la Legge Cantonale sul Registro Tumori. Pertanto, non & autorizzata alcuna formadi
fornitura dati nominativi, né di singoli pazienti, né di gruppi (vedi le Basi Legali in www.ti.ch/tumori/ ).




