ALL. 4 
CONSENSO INFORMATO E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018

Titolo della ricerca _________________________________________________________ 
Responsabile scientifico ______________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nata/o a ________________________________________________ il ______________________________ residente a _______________________________ in via/piazza ____________________________________ 

DICHIARA

· di aver letto attentamente la nota informativa relativa al consenso informato. 
· di essere stato/a informato/a riguardo agli obiettivi e alle finalità del progetto di ricerca, così come riguardo alla procedura sperimentale. 
· di aver avuto la possibilità di porre domande a proposito di qualsiasi aspetto della procedura sperimentale e di aver ottenuto risposte soddisfacenti; 
· di essere a conoscenza dei disagi e benefici dell’esperimento; 
· di aver ricevuto le informazioni relative alla riservatezza dei dati personali che saranno raccolti e trattati, nell’assoluto anonimato, esclusivamente per fini di ricerca. 
· di essere consapevole di potersi ritirare in qualsiasi fase dello studio. 


Visto e compreso tutto quanto sopra indicato: 
FORNISCE IL CONSENSO a partecipare allo studio 
NON FORNISCE IL CONSENSO a partecipare allo studio

Inoltre, avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali e in relazione a quanto indicato in relazione al trattamento dei dati, per ciò che attiene al trattamento e alla comunicazione dei dati personali forniti per tutte le finalità indicate nella presente informativa: 
FORNISCE IL CONSENSO al trattamento dei dati 
NON FORNISCE IL CONSENSO al trattamento dei dati 

Data __________________ Firma del partecipante ____________________________________________ 
Data __________________ Firma del Responsabile dello studio _____________________________
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