ALL. 5 
CONSENSO INFORMATO PER I GENITORI DI PARTECIPANTI MINORENNI
E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018

Titolo della ricerca _________________________________________________________ 
Responsabile scientifico ______________________________________________________

GENITORE * 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nata/o a ________________________________________________ il ______________________________ residente a _______________________________ in via/piazza ____________________________________ 

GENITORE * 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nata/o a ________________________________________________ il ______________________________ residente a _______________________________ in via/piazza ____________________________________ 

TUTORE * 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nata/o a ________________________________________________ il ______________________________ residente a _______________________________ in via/piazza ____________________________________ 

* è necessario il consenso di entrambi i genitori

DICHIARANO

· di aver letto attentamente la nota informativa relativa al consenso informato. 
· di aver ricevuto informazioni chiare 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 dei 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 a conoscenza del fatto che (A) ha la possibilità di ritirarsi dalla ricerca in qualsiasi momento e per qualsiasi motivo, comunicandolo alla persona addetta alla raccolta dei dati, ottenendo il non utilizzo dei suoi dati; 
· di essere a conoscenza del fatto che solo le persone che conducono la ricerca potranno avere accesso ai risultati di (A) limitatamente ai fini della loro elaborazione e all’eventuale pubblicazione dei dati a fine scientifico; 
· di essere a conoscenza del fatto che tutti i materiali verranno conservati nel pieno rispetto della privacy e dell’anonimato; 
· [bookmark: _GoBack]di essere a conoscenza del fatto che per qualsiasi domanda inerente alla ricerca è possibile rivolgersi a_______________________________

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato: 
FORNIAMO IL CONSENSO NON FORNIAMO IL CONSENSO a far partecipare (A) allo studio.

Data _______________ Firma del genitore/tutore 1 ______________________________________ 
Data _______________ Firma del genitore/tutore 2 ______________________________________ 
Data ________________ Firma del Responsabile dello studio ________________________________  
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