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     Scuola di Medicina





Gentilissima/o signora/e,
Mi chiamo ___________________________________________________________
e sono un studente del 3° anno del Corso di Laurea in Infermieristica ASL “Città di Torino”  dell’Università degli Studi di Torino.
Con la presente, intendo chiedere la Sua preziosa collaborazione  a partecipare ad un indagine che sto svolgendo  per la mia tesi di Laurea.
L’indagine prevede la compilazione di un questionario/ la partecipazione ad un intervista  per raccogliere dati ed elementi utili ad indagare ___________________
Con la presente pertanto Le richiedo il consenso per partecipare all’indagine.
Durante l’intervista utilizzerò un registratore per poter successivamente riportare quanto emerso, all’interno della tesi. 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeosulla Privacy ( GDPR)  n. 679/2016 sarà  garantito l’anonimato e i dati sensibili saranno trattati unicamente per la stesura dell’elaborato di Tesi, osservando la normativa in materia di privacy .
La ringrazio per la disponibilità e per la collaborazione.
[bookmark: _Toc334256451]CONSENSO
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo sulla Privacy ( GDPR)  n. 679/2016

La sottoscritta________________________________________________________
Esprime  ilproprio consenso a partecipazione  allo studio e autorizza il trattamento dei dati secondo la normativa vigente.
Data______________ Firma_____________________________________________

Si allega domande intervista o questionario
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