MODULO CONSENSO INFORMATO

Studio 2

 OPERATORI

dei Servizi Sanitari della Perinatalità 

Indagine esplorativa sulla salute psicofisica degli operatori della perinatalità
durante la pandemia e il periodo complesso COVID-19
Io sottoscritto _______________________________________________________________________________
Operatore della perinatalità presso il Servizio Sanitario
_______________________________________________________________________________

 acconsento liberamente a partecipare all’indagine sopra nominata.

Dichiaro di aver ricevuto adeguate ed esaurienti informazioni sulla Indagine esplorativa e di non avere domande o dubbi a cui non sia stata data sufficiente risposta. Mi sono state inoltre fornite ulteriori informazioni scritte tramite la consegna dell’Informativa allegata a questo consenso e di cui trattengo copia con me. Dichiaro inoltre di essere informato/a del carattere volontario della partecipazione al progetto, della possibilità di rivolgermi al personale responsabile per avere ulteriori informazioni. Il mio consenso è espressione di una libera decisione, non influenzata da promesse di benefici economici o di altra natura, né da obblighi nei confronti del Ricercatore responsabile dello studio. Sono consapevole di essere libero/a di ritirare l’autorizzazione alla partecipazione allo studio in qualsiasi momento io lo desideri. Sono consapevole, inoltre, di non avere l'obbligo di motivare la mia decisione di ritirarmi dallo studio. Mi è stata data l'opportunità di leggere le informazioni contenute nella parte informativa di questo documento e di porre domande circa gli scopi e le metodiche dello studio ed i miei diritti come partecipante alla ricerca. Ho compreso tutte le informazioni ed i chiarimenti che mi sono stati dati e ho avuto il tempo sufficiente per prendere in considerazione la mia partecipazione a questo studio. Acconsento in particolare che il trattamento dei dati (legge G.D.P.R. 25.05.2018) venga effettuato per gli scopi specifici dello Studio nei limiti e con le modalità indicatemi nel presente documento di informazione e consenso. Dichiaro di essere stato/a informato/a che i dati prodotti saranno trattati secondo le leggi e la normativa in vigore (D.Lgs. 30/06/2006 n°196 e successive integrazioni; Codice in materia di protezione dei dati personali e Regolamento Europeo n°679 del 2016). 

FIRMA dell'operatore   ______________________________________

Data  ________________________
