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Allegato 4
MOD D
	Data:”INDAGINE”
	Informativa e manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali 
	I ricercatore: “NOME E COGNOME RICERCATORI”


Titolari del trattamento e relative finalità
L’Azienda USL Toscana Centro, il Dr “NOME E COGNOME RELATORE” e la studentessa del corso di Laurea in Infermieristica/Fisioterapia/ALTRO “NOME E COGNOME STUDENTE” che hanno commissionato e collaborato  allo studio che Le è stato descritto, ciascuno per gli ambiti di propria competenza e in accordo alle responsabilità previste dalle norme della buona pratica clinica (d.l. 211/2003), tratteranno i Suoi dati personali, soltanto in formato anonimo e nella misura in cui sono indispensabili in relazione all'obiettivo dello studio. Altri dati relativi alla Sua origine, ai Suoi stili di vita o relativi alle patologie in atto e pregresse, trattamenti sanitari in atto, “INSERIRE DATI SPECIFICI INERENTI LA PROPRIA RICERCA”, saranno rilevati esclusivamente in funzione della realizzazione dello studio. A tal fine i dati indicati saranno raccolti con il supporto di rilevatori e intervistatori appositamente formati, nonché incaricati al trattamento dei dati ai sensi della normativa vigenza sulla Privacy (L.196/2003).
Il trattamento dei dati personali relativi a: “INSERIRE DATI SPECIFICI INERENTI LA PROPRIA RICERCA” sono indispensabili allo svolgimento dello studio: il rifiuto di conferirli non Le consentirà di parteciparvi.
Modalità del trattamento
I dati, trattati mediante strumenti elettronici, saranno diffusi solo in forma rigorosamente anonima e presentati come dati aggregati, attraverso pubblicazioni scientifiche, statistiche e convegni scientifici, senza alcun riferimento personale che possa portare all’identificazione del partecipante allo studio. La Sua partecipazione allo studio implica che, in conformità alla normativa sulle ricerche, il Comitato Etico e le autorità sanitarie italiane e straniere potranno conoscere i dati che La riguardano ove venisse richiesto, i quali saranno comunque trattati in maniera tale da garantire la riservatezza della Sua identità. I risultati della ricerca saranno utilizzati ai fini di una stesura di una Tesi di Laurea/Project work e di una eventuale pubblicazione in ambito scientifico sanitario.
Esercizio dei diritti
Potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice (es. accedere ai Suoi dati personali, integrarli, aggiornarli, rettificarli, opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, ecc.) rivolgendosi direttamente, a “NOME E COGNOME RELATORE e MAiL”) o a NOME E COGNOME STUDENTE E MAIL. Potrà interrompere in ogni momento e senza fornire alcuna giustificazione la Sua partecipazione allo studio. Non saranno inoltre raccolti ulteriori dati che La riguardano.
(segue)
Io sottoscritto
(Nome e Cognome del Partecipante/Tutore/Rappresentante legale)
_____________________________________________________________________________________ 
visto quanto sopra, dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art.13 del D.Lgs. 163/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art.7 D.Lgs. 196/2003, e successive modifiche, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate.
Luogo e Data  ____________________________       Firma _____________________________________     
I ricercatori:
(Nome e Cognome, Firma)     ______________________________________________________________       
(Nome e Cognome, Firma)     ______________________________________________________________   
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