

Esempio testo di Modulo Informativo per il trattamento dei dati  MINORI


Informativa sulla Privacy (ex art. 13 del d.lgs. 196/03)

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, la informiamo che l’Alma Mater Studiorum - Università di Bologna procederà al trattamento dei dati forniti esclusivamente per fini istituzionali (art. 4 del D.R. 271/2009) e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali. 
Il trattamento dei dati del minore avverrà esclusivamente nell’ambito delle finalità descritte di seguito e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali.

1. Finalità dei dati
I dati saranno trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità di ricerca scientifica, nell’ambito del progetto di ricerca intitolato “………………………….”. 
La ricerca è finalizzata allo studio …..

2. Modalità di trattamento, conservazione e diffusione dei dati
I dati verranno raccolti e conservati in modo che l’identificazione della persona sia prevenuta con i mezzi tecnologici disponibili, come ad esempi password crittografate. Il trattamento però si avvarrà di un codice che le sarà assegnato al momento del coinvolgimento e che servirà ad identificarla con i dati registrati. Per tale ragione si renderà necessario conservare l’associazione codice/utente fino al termine della ricerca (~ …………..).  La conservazione dei codici associativi avverrà tramite modalità protette da password crittografate. Si precisa che nessun ricercatore potrà mai elaborare i risultati con lo scopo di identificarla e diffondere la sua identità. I dati infatti verranno sempre analizzati in forma collettiva, per metterci in grado di estrarre i risultati emersi. Si precisa in fine che, per nessun motivo, saranno forniti i suoi dati identificativi a persone terze.

3. Soggetti del trattamento
Il Titolare del trattamento è l’Alma Mater Studiorum - Università di Bologna – Via Zamboni, 33 40126 Bologna (BO). Il Responsabile del trattamento è il Direttore del Dipartimento di - Prof. – Via….,  - Il coordinatore del progetto è il/la Prof. …(indirizzo email ) 

4. Diritti dell’interessato
Le persone a cui si riferiscono i dati hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettificazione (articolo 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali). Ai sensi del medesimo articolo si ha il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. Le richieste vanno rivolte al Responsabile sopra indicato. 

[bookmark: _GoBack]Letta l’informativa, il/la sottoscritto/a ______________________________  in qualità di esercente la responsabilità genitoriale del minore __________________________________	
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al trattamento dei dati, intervista, videoregistrazioni e trascrizioni, per finalità statistiche e di ricerca scientifica con le modalità e per gli scopi sopra descritti.


Data ____________		Firma_______________________________
Letta l’informativa, il/la sottoscritto/a ______________________________  in qualità di esercente la responsabilità genitoriale del minore __________________________________	

|_| acconsente		|_| non acconsente

al trattamento dei dati, intervista, videoregistrazioni e trascrizioni, per finalità statistiche e di ricerca scientifica con le modalità e per gli scopi sopra descritti.


Data ____________		Firma_______________________________

