CONSENSO INFORMATO GENITORI
Gentile genitore/tutore,
il Centro Nazionale Dipendenze e Doping dell’Istituto Superiore di Sanità, ha avviato una nuova indagine sui principali comportamenti a rischio di dipendenza nella popolazione scolastica 14-17 anni, prevista nel periodo 12 febbraio 2024 – 27 marzo 2024 sul consumo di prodotti a base di nicotina (sigarette, sigarette elettroniche, prodotti a tabacco riscaldato) e sul gioco d’azzardo, nella popolazione scolastica 14 - 17 anni, al fine del monitoraggio di comportamenti a rischio di dipendenza.
L’Istituto Scolastico e la classe che Vostro/a figlio/a frequenta sono stati coinvolti in questa indagine. Agli studenti selezionati verrà somministrato un questionario anonimo, pertanto non è previsto l’inserimento del nome e cognome, né di altre informazioni che potrebbero identificarli. I risultati verranno presentati solo sotto forma di statistiche e in nessun modo sarà possibile risalire all’identità dello studente che ha risposto al questionario.
Le chiediamo, gentilmente, di autorizzare suo figlio/a a partecipare all’indagine suddetta, compilando il modulo di consenso informato riportato di seguito. I vostri dati personali riportati nel modulo sono protetti ai sensi del regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679). 
Chiediamo quindi la Vostra collaborazione, sottoscrivendo il modulo allegato per il consenso alla partecipazione di Vostro/a figlio/a all'indagine.
Il modulo compilato e firmato va consegnato dallo studente al referente scolastico per l’indagine, Prof. 
RENATA PORCELLI- SEDE VIA IS MAGLIAS
BENEDETTA LODDO SEDE VIA MONTE ACUTO
Il Dirigente Scolastico
JESSICA CAPPAI


Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________(nome e cognome genitore/tutore)


genitore/tutore di _____________________________________________________ Classe _____(nome e cognome studente)


dopo aver letto la comunicazione dell’Istituto scolastico sopra riportata,
 Autorizzo
 NON autorizzo
mio/a figlio/ a compilare il questionario on-line dell’Istituto Superiore di Sanità, relativo al progetto “I COMPORTAMENTI A RISCHIO DI DIPENDENZA NEI GIOVANI: Indagine epidemiologica sulla popolazione scolastica minorenne in Italia, 14-17 anni” e all’utilizzo delle informazioni in esso contenute.

DATA								FIRMA GENITORE/TUTORE
______________________					___________________________________
