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INFORMATIVA PER  

ELETTROMIOGRAFIA (EMG) / ELETTRONEUROGRAFIA (ENG) 
 

Gentile paziente Sig./Sig.ra:  
 
(Cognome e Nome) _________________________Nato a _________________ il  _____ / _____ /______ 
 
la presente informativa illustra metodologia, modalità  di effettuazione, possibili conseguenze e cautele per la 
preparazione agli esami di EMG – ELETTROMIOGRAFIA e ENG - ELETTRONEUROGRAFIA onde 
consentire di esprimere un consenso totalmente ed esattamente informato all'esecuzione degli esami stessi.  
 

Descrizione della procedura 
 

EMG – ELETTROMIOGRAFIA 
 

L'elettromiografia è un esame strumentale che serve per lo studio delle malattie del sistema nervoso periferico e dei 
muscoli al fine di localizzare la sede della eventuale lesione, stabilirne la gravità, nonché il possibile decorso della 
malattia. 
L’EMG viene effettuata con l'utilizzo di elettrodi ad ago concentrico monouso che registrano l'attività delle fibre muscolari 
in diverse condizioni: a riposo, durante una contrazione volontaria e progressiva fino al massimo sforzo, e durante una 
contrazione media sostenuta.  
Gli aghi sono di dimensioni molto piccole ma, a seconda di quanto è complicata la diagnosi ed a quale profondità occorre 
lavorare, può rendersi necessario che gli ago-elettrodi vengano alzati e riaffondati più volte in più punti nella cute. 
L'eventuale dolore è principalmente legato al posizionamento degli aghi, dopodiché il macchinario si occupa di acquisire 
i segnali bioelettrici provenienti dai muscoli. Si ricorre alla stimolazione elettrica, in caso di misurazione di velocità di 
conduzione nervosa: allo scopo, viene usato uno stimolatore che effettua delle piccole scosse elettriche, paragonabili a 
quelle date dagli stimolatori per la ginnastica passiva. Per eseguire EMG intramuscolare, in genere è inserito sia un ago-
elettrodo monopolare che uno di tipo concentrico, attraverso la pelle nel tessuto muscolare. L'ago viene quindi spostato 
in punti multipli all'interno del muscolo, quando è rilassato, per valutare l'attività inserzionale e l'attività di riposo nel 
muscolo.  
 
L'EMG trova applicazione: 

• Nella diagnosi differenziale del danno neurogeno, dal danno miogeno o da quello della placca neuromuscolare. 
Consente l'identificazione della causa di una atrofia muscolare, distinguendo l'affezione primaria del muscolo da 
quella secondaria al danno del nervo (o della radice).  

• Nella patologia dei motoneuroni inferiori (spinali e bulbari, come nella Sclerosi Laterale Amiotrofica, ecc.)  
• Nella patologia assonale, a completamento dell'ENG, per dare un grading nella compromissione delle radici e 

dei nervi periferici (radicolopatie spondilogene, neuropatie assonali, neuropatie traumatiche o compressive, 
ecc.)  

• Nel grading della compromissione funzionale del nervo: dalla neuroaprassia, alla assonotmesi, fino alle forme 
più gravi di neurotmesi, in cui vi è la sezione completa dei nervo con allontanamento dei due capi.  

• Nella patologia a carico dei muscoli (miopatie, distrofia muscolare, polimiosite, miotonie) e della placca 
neuromuscolare (miastenia gravis e sindrome di Lambert-Eaton).  

 
 
ENG – ELETTRONEUROMIOGRAFIA 
 

L'ENG consiste nella valutazione funzionale dei tronchi nervosi attraverso la stimolazione elettrica e la registrazione di 
superficie e misura la capacità, nei nervi motori, di trasmettere comandi ai vari muscoli, oppure nei nervi sensitivi, di 
trasmettere informazioni di senso dai recettori periferici ai centri midollari. In alcuni casi i tronchi nervosi possono essere 
stimolati o registrati mediante aghi sottocutanei inseriti in prossimità del nervo.  Si applicano sul nervo degli stimoli 
elettrici noti, che attivano le fibre sensitive o quelle motorie evocando potenziali d'azione che viaggiano lungo il nervo e 
che saranno registrati da elettrodi posti a una certa distanza.  
 
L’ENG trova applicazione in tutte le forme di deficit periferico di forza o di sensibilità, per interessamento del nervo, dei 
plessi, o delle radici, oppure per interessamento del nervo in maniera diffusa e sistemica come nelle polineuropatie. 
L'ENG trova inoltre applicazione nelle patologie di pertinenza ortopedica, legate a blocchi di conduzione o a eventi 
compressivi o traumatici sul nervo: 

1. Radicolopatie spondilosiche  
2. Ernie discali con impegno intraforaminale  
3. Sindrome della cauda equina  
4. Plessopatie, come la sindrome dell'egresso toracico  
5. Intrappolamenti, come quello del nervo ulnare nella doccia olecranica, o del mediano al polso nella sindrome 

del tunnel carpale.  
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Eventuali controindicazioni e complicanze: 

 
L'eventuale presenza di un pace-maker impiantato non consente, per ragioni di sicurezza, la stimolazione elettrica nelle 
prossimità. Il paziente pertanto è tenuto a segnalarne la presenza al medico. 
 
La presenza di deficit coagulativi e l'assunzione di farmaci ipocoagulanti costituisce controindicazione alle indagini con 
ago-elettrodi per il rischio di emorragie nei casi in cui le piastrine siano inferiori a 50,000/mm3 ed i valori di PT e PPT 
risultino maggiori di 1-2 volte il valore normale. 
 

Avvertenze 
Un aumento di CPK sieriche (fino a 3 volte il valore massimo normale) può essere causato dall'inserzione dell'ago 
elettrodo. La normalizzazione del valore avviene dopo circa 7-10 giorni. 
 

Cautele per la preparazione all'esame 
Nessun limite nell'alimentazione normale. E' invece sconsigliato l'uso di creme e olii sull'epidermide. 
 
 

 
CONSENSO INFORMATO PER  

ELETTROMIOGRAFIA (EMG) /  ELETTRONEUROGRAFIA (ENG) 
 
Io paziente,  (Cognome e Nome) _______________________Nato a _______________ il  ____ / ____ /____ 
 
 

Oppure  
Io sottoscritto, (Cognome e Nome) _________________________Nato a _________________ il  ____ / ____ /____ 
 
in qualità di:  [   ] Esercente la potestà genitoriale  [   ] Tutore [   ] Amministratore di 
sostegno [   ] Legale rappresentante 
 
Ricevuta e compresa l'informativa in data.......................  sull'esame di EMG/ENG, comprese metodologia, modalità,  e 
possibili conseguenze dello stesso; 
 
Confermato di aver ben compreso le spiegazioni che mi sono state fornite e di aver fugato tutti i miei dubbi con le 
risposte fornitemi dal professionista. 
 
A conoscenza della possibilità di revocare il presente consenso in qualsiasi momento prima dell’atto sanitario.  
 
 [  ] ACCONSENTO        [  ]  NON ACCONSENTO 
 

all’effettuazione dell’atto sanitario su indicato. 
 
Tricesimo, …………………………… Firma  …………………………..……………………………  
 
Lo specialista neurologo dott. Roberto Berardino Toscano……………………………………  
 
 

 
 

REVOCA DEL CONSENSO  
 
Io sottoscritto, (Cognome e Nome) _________________________Nato a _________________ il  ____ / ____ /____ 
 
REVOCA Il consenso conferito in data ________________________all’effettuazione dell’atto sanitario su 
indicato. 
 
Tricesimo, …………………………… Firma  …………………………..……………………………   
 
 
Lo specialista neurologo dott. Roberto Berardino Toscano …………………………………… 
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   CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  
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REGOLAMENTO EUROPEO General Data Protection Regulation  n° 679/16 

D.Lgs. 101/18 di modifica D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di trattamento dei dati personali” 

ESPRESSIONE DEL CONSENSO  
 

Il sottoscritto, Cognome e Nome 

 

Nato a _____________________________ il  ________ / ________ /________ 

 

• Per sé  

 

Oppure 

Il sottoscritto (indicare Cognome, Nome e data di nascita) 

 

_________________________________________________________________ 

 

in qualità di:  

• Esercente la potestà genitoriale (allegare documento di identità) 

• Tutore (allegare documenti certificanti e documento di identità) 

• Curatore (allegare documenti certificanti e documento di identità) 

• Amministratore di sostegno (si allegano documenti certificanti/copia decreto di nomina e documento di identità) 

• Legale rappresentante (si allegano documenti certificanti e documento di identità) 

 

di  Cognome e Nome  

 

Nato a _____________________________ il  ________ / ________ /________ 

 

 

Ricevuta e compresa l’informativa conferita ai sensi dell’art. 13 della normativa vigente;  

Preso atto che ai sensi del provvedimento del Garante privacy del 07 marzo 2019 i trattamenti di dati necessari alla prestazione 

sanitaria richiesta, se effettuata da professionisti sanitari tenuti al segreto professionale o ad obbligo di segretezza, non 

richiedono consenso dell’interessato che invece risulta necessario per tutti gli altri trattamenti attinenti, solo in senso lato, alla 

cura, per le seguenti attività: 
 

 

1) Trattamento del dossier sanitario interno per le finalità di diagnosi e cura. 

Il trattamento non comprende i dati riguardanti le prestazioni eseguite presso altre strutture pubbliche o private. La negazione del 

consenso non consente di procedere all’erogazione della prestazione.  

 [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

2) Comunicazione di dati sanitari a medico esterno (medico di medicina generale o pediatra di libera scelta o altri specialisti) su 

richiesta e/o in casi di necessità determinati dalle condizioni di salute del paziente. 

 [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

3) Invio immagini diagnostiche per la refertazione ad un centro esterno 
Possibilità di invio delle indagini diagnostiche eseguite per via telematica in altra sede per intepretazione e refertazione. L’invio avviene in 
modalità sicura tramite VPN.  

 [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

4) Invio campioni biologici a laboratorio esterno 

SaniRad è punto prelievi e si affida a laboratori esteri per l’analisi dei campioni. La negazione del consenso non consente di procedere 

all’erogazione della prestazione.  

 [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 
 

5) Attivazione servizi on-line (pubblicazione referti sul portale “referti on-line” del sito internet www.sanirad.it).  

L’accesso al portale avviene attraverso l’utilizzo di credenziali di sicurezza che vengono comunicate nel contesto delle procedure di 

accettazione. Il servizio comprende l’invio di messaggi di notifica di “referto pronto”. 

  [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 
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6) Invio promemoria per attività programmate o da programmare e messaggi di notifica (e-mail, sms, posta) 

Il servizio prevede l’invio di messaggi di promemoria per prenotazioni effettuate, da effettuare e l’invio di modulistica relativa alle 

prestazioni da eseguire 

  [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 
 

7) Invio di comunicazioni informative sull’attività aziendale (e-mail, sms, posta) 

Le comunicazioni riguarderanno l’avvio di nuove attività, l’inserimento di nuovi professionisti, la pianificazione di giornate di prevenzione 

o informazioni sull’organizzazione aziendale. 

  [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

8) Utilizzo firma grafometrica       

La firma grafometrica è un particolare tipo di firma elettronica che si ottiene nel momento in cui l’utente appone la sua firma su un tablet 

legando i suoi dati biometrici al documento elettronico firmato. L’utilizzo della firma grafometrica consente un’agevole raccolta, 

conservazione e consultazione delle scelte effettuate dall’utente.  

  [  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO 

 

 

 

Nel caso in cui acconsenta a tale utilizzo dei dati, Le ricordiamo che, ai sensi della normativa vigente in materia di trattamento 
dei dati, potrà opporsi in qualsiasi momento al trattamento in oggetto, mediante l’invio di una e-mail al seguente indirizzo 
dpo.privacy@sanirad.it. 
 
 
In ogni momento potrà inoltre esercitare tutti i diritti di cui al punto “diritti dell'interessato” dell'informativa (tra cui i diritti di 
accesso, rettifica, aggiornamento e di cancellazione, oblio, portabilità) con comunicazione scritta da inviare al titolare o al DPO 
agli indirizzi indicati in informativa. 
 

 

data ______________________      Firma leggibile _________________________________________________ 

 

 

 

 

Nell’impossibilità da parte dell’utente Cognome e Nome di firmare materialmente per (indicare il motivo) 
………………………………………………………….……………………………………………………………………... l’operatore incaricato sottoscritto 
………………………………………………………………..…….. dà atto del comportamento concludente in tal senso da parte dell’utente stesso.  

 
 

data ______________________      Firma leggibile dell’operatore ____________________________________ 
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DELEGA DI PRESENZA ALLA VISITA MEDICA 

 
 

DELEGA DI PRESENZA ALLA VISITA MEDICA 
 

 
Io sottoscritto/a ……………………………………………..………………………………………………………………………………….……………….  
 
[ ] esercente la responsabilità genitoriale sul minore          [  ] rappresentante legale 
 
del paziente: Cognome …………………………………………………….  Nome  ………………………..……….…………………………………. 
 
Luogo di nascita  ……………………………………………………………. Data di nascita  ……………………………………………………… 

 

 

DELEGO 

 
Il /la Sig. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….……………….  
 
ad essere presente in mia vece alla visita medica a cui mio figlio / rappresentato si sottoporrà. 
 
 
 
 
Data ………………………………  Firma ……………………………………………………………. 
 
 
 
ATTENZIONE: 

- Allegare fotocopia di documento di identità valido dell’esercente la patria potestà o del 
rappresentante legale. 

- Esibire tutta la modulistica di consenso informato regolarmente compilata e firmata 
- Esibire tutta la documentazione sanitaria di pertinenza della prestazione sanitaria 

programmata 
 
 
 



MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

PER GENITORI 
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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER I GENITORI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 – DPR 18/12/2000, n. 445) 

 
 
 
Io sottoscritto/a ...........................................................................................................................................................................................  
nato/a a ............................................................................................................................................................. il ....................................  
residente a .................................................................................................................................................................  
via ....................................................................................................................................................................... n  ...................................  
 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per attestazioni e 
dichiarazioni false e sotto la mia personale responsabilità, 
 

D I C H I A R O 

 

- di essere genitore del minorenne Cognome e Nome 
 
nato a luogo di nascita                   il data  di nascita          
           
e di esercitare sullo stesso la responsabilità genitoriale ai sensi della L. 154/2013 e artt. 315 e segg. C.C. 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
 
 
 
Tricesimo data: …………………………….. 

 
 
 
Il/la dichiarante (firma per esteso leggibile) ...............................................................................................................  
(art. 38 T.U. sulla documentazione amministrativa – DPR 445/2000) 

 
[  ]  presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 
 
 
 


