MODULO INFORMATIVO CONSENSO INFORMATO
[N.B: Ricordarsi sempre di adattare il modulo alla propria ricerca anche nella forma espositiva. Ad esempio se il campione è composto da giovani o da adulti si potrà scegliere se usare la seconda persona singolare o la terza plurare]
l’intervista che le viene proposta ha uno scopo formativo: ______________________. 
Se accetta di rilasciare l’intervista, le verranno poste delle domande su ___________[specificare oggetto della ricerca] per una durata approssimativa di ______-, in lingua ____________, e potrà decidere di volta in volta se e come rispondere. 

L’intervista è audioregistrata e successivamente trascritta fedelmente, oscurando ogni nome di persone o luoghi.
La partecipazione è volontaria, pertanto puoi rifiutarti di dare il tuo consenso.
Non è previsto alcun compenso. 
Prima di decidere se dare o meno il tuo consenso è importante che abbia letto attentamente le informazioni su elencate e chiesto eventuali chiarimenti o approfondimenti. Il consenso può essere ritirato in ogni momento, senza che ciò comporti alcuna conseguenza negativa, e senza la necessità di doverne specificare il motivo. 
Ai sensi del D. Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente per scopi di ricerca scientifica. Tutte le informazioni raccolte saranno conservate in modo sicuro e ne sarà impedita la visione da parte di estranei. Qualsiasi informazione che possa identificare i partecipanti sarà rimossa per garantirne l’anonimato. Il materiale sarà custodito dal/la responsabile dello studio. 
La responsabile di questo progetto formativo è ____________________
La ringraziamo per la collaborazione. 
CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE 
Ho letto (o qualcuno ha letto a me) questo modulo e sono consapevole che mi è stato chiesto di partecipare ad un progetto di formazione per futuri psicologi. Ho avuto la possibilità di fare domande e di avere risposte soddisfacenti. Io volontariamente sono d’accordo di partecipare a questo studio. Non rinuncio ad alcun diritto legale firmando questo modulo. Riceverò una copia di questo modulo 
COGNOME E NOME IN STAMPATELLO DEL/LA PARTECIPANTE ________________________
Consenso al trattamento dei dati 
FIRMA DEL/LA PARTECIPANTE (se maggiorenne) ________________________________________________
FIRMA DEI GENITORI (se il partecipante è minorenne) ____________________ ____________________
Data e ora _________________
Acconsento al trattamento dei dati derivanti dalla mia partecipazione. 
COGNOME E NOME IN STAMPATELLO FIRMA DEL/LA PARTECIPANTE (se maggiorenne) DEL/LA PARTECIPANTE ______________________
FIRMA DEI GENITORI (se il partecipante è minorenne) ______________________
Data e ora ____________________________
Ho spiegato la ricerca al/la partecipante o al/la suo/a rappresentante prima di richiedere la firma (le firme) di cui sopra. Non ci sono parti non compilate in questo documento. Una copia di questo modulo è stata consegnata al/la partecipante o al/la suo/a rappresentante. 
Cognome e nome in stampatello della persona che ha ottenuto il consenso____________________

Firma della persona che ha ottenuto il consenso ____________________________________

Data e ora ___________________________
Nota: una fotocopia di tale modulo firmato va consegnato al/la partecipante. 

