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Allegato 3
MOD C
	Data”INDAGINE”
	Dichiarazione di consenso informato alla partecipazione allo studio
	I ricercatori:
“NOME E COGNOME RELATORE E STUDENTE


“TITOLO DELLO Studio”
Lo scopo di questo studio è “DESCRIVERE BREVEMENTE E IN MANIERA CHIARA LO SCOPO DELLO STUDIO E LE MODALITA’ D’INDAGINE, AFFINCHÈ IL DESTINATARIO LO COMPRENDA”. 
Preso atto del tipo di studio dichiaro di aver compreso:
La natura, le finalità, i benefici attesi, i rischi e gli inconvenienti possibili (indicare solo se presenti) di questa ricerca mi sono stati chiaramente spiegati dall’intervistatore, attraverso l’informativa illustratami.
Mi è stato spiegato che con l’assenso a rispondere alle domande di questa indagine, fornisco il consenso informato alla partecipazione all’indagine.
Mi è stato concesso tempo sufficiente per riflettere sulle informazioni ricevute e porre eventuali domande.

Mi é stato chiaramente spiegato che posso decidere di non prendere parte allo studio o di uscirne in qualsiasi momento.
Mi è stato assicurato che la non adesione alla ricerca o il suo abbandono per mia volontà durante la sua realizzazione non modificherà in alcun modo i rapporti con la struttura (specificare presso la quale sono ricoverato o presso cui presto servizio).
Sono consapevole che la ricerca potrà essere interrotta in ogni momento, per decisione del responsabile della ricerca, senza nessuna conseguenza per me.
Sono stato informato/a che sarò messo al corrente di qualsiasi nuovo dato che possa compromettere la sicurezza della ricerca.
Sono stato informato/a che i risultati dello studio saranno resi noti alla comunità scientifica, che la mia identità non sarà menzionata in nessun resoconto della ricerca e tutte le informazioni ottenute in corso di ricerca saranno trattate come strettamente confidenziali (art. 13 del D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche)

Espressione del Consenso Informato
Vista quanto sopra, fornisco il mio consenso alla partecipazione allo studio.
Luogo e Data  ____________________________                                    ______/________/________     
Nome e Cognome Leggibile  e Firma della persona o del tutore/rappresentante legale                                                                                        
_______________________________________________________________________________________

  I ricercatori:
(Nome e Cognome, Firma)     ____________________________________________________________    
(Nome e Cognome, Firma)     ____________________________________________________________       
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