Modulo di consenso/dissenso alla partecipazione alla ricerca Osservatorio per lo sport braidese 2025/’26 ”Incontri”


Per aderire alla ricerca, Le chiediamo gentilmente di sottoscrivere il modulo di consenso informato FIRMANDO LA CASELLA ALLA PAGINA SEGUENTE.
DICHIARO DI:

1. aver letto e compreso il foglio informativo ed essere a conoscenza che mio/mia figlio/a potrà partecipare al progetto Osservatorio per lo sport braidese 2025/’26 ”Incontri”, promosso dal Dipartimento di Psicologia dell’Università di Torino, in collaborazione con il Comune di Bra.
2. essere a conoscenza che a mio/mia figlio/a verrà proposto di compilare un questionario anonimo con domande utili a comprendere i comportamenti dei giovani e a migliorare le attività di prevenzione e contrasto al fenomeno del dropout sportivo.
3. essere a conoscenza che le domande contenute nel questionario non hanno alcun fine né valutativo né diagnostico.
4. essere consapevole che l’adesione alla partecipazione di mio/mia figlio/a al progetto è volontaria.
5. essere consapevole che mio/a figlio/a ha diritto di ritirarsi dalla ricerca in qualsiasi momento, senza alcuna conseguenza.
6. essere a conoscenza che solo le persone che conducono la ricerca potranno avere accesso ai questionari compilati e/o ai dati, limitatamente ai fini della loro elaborazione e alla pubblicazione dei dati a scopo scientifico.
7. essere a conoscenza che tutti i materiali verranno conservati nel pieno rispetto della privacy e dell’anonimato (Dlgs. n. 679/2016) e che le informazioni acquisite saranno rivelate solo in forma anonima e aggregata
8. essere a conoscenza che per qualsiasi domanda inerente alla ricerca potrà rivolgersi al prof. Corrado Lupo (corrado.lupo@unito.it)
e alle Prof.sse Cristina O.Mosso(cristina.mosso@unito.it) ed Emanuela Rabaglietti (emanuela.rabaglietti@unito.it).

Il/La
sottoscritto/a	, per  sé  o,  in  qualità  di  esercente  la  responsabilità  genitoriale/tutoriale,  per
	 (cognome e nome del soggetto minore o sottoposto a misura di protezione), acquisite e comprese le informazioni fornite dal Titolare del trattamento attraverso la nota informativa sopra riportata, consapevole in particolare che il trattamento riguarderà i dati personali e sensibili, come esplicitato nell’informativa;

· NON ACCONSENTO
alla partecipazione di nostro/a figlio/a (Mio/a– tutelato/a) al Progetto “Incontri”

· ACCONSENTO alla partecipazione di nostro/a figlio/a al Progetto “Incontri”


Nome:	Cognome:	

· AUTORIZZO il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle finalità indicate nell’informativa e la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa allegata al presente modello.

Luogo, data 		Firma	



Il sottoscritto 	consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per attestazioni e dichiarazioni false e sotto la mia personale responsabilità,

D I C H I A R A

· di essere genitore del minorenne
	nato a
	 il 	;

· che, ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del Codice Civile, l’altro genitore non può firmare il
consenso perché assente per: ❏ lontananza ❏ impedimento.

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si dichiara di aver effettuato la decisione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data: 	

Il/la dichiarante (firma per esteso leggibile)

