
INFORMATIVA 

AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI (UE) 2016/679 (“REGOLAMENTO” O “GDPR”) 

 

 

Titolare del trattamento 

- Prof. Andrea Fossati, professore ordinario di Psicologia Clinica, presso la Facoltà di Psicologia 

dell’Università Vita-Salute San Raffele con sede in Milano, in via Olgettina n. 58, raggiungibile 

all’indirizzo di posta elettronica: fossati.andrea@hsr.it  

 

- Il Prof. Andrea Fossati, ha nominato Responsabile per la protezione dei dati (d’ora innanzi, per 

brevità “Data Protection Officer” o “DPO”) la Dott.ssa Giulia Gialdi, Dottore di Ricerca in 

Neuroscienze Cognitive, raggiungibile all’indirizzo di posta elettronica gialdi.giulia@hsr.it  

 

Descrizione e finalità dello studio 

l’Istituto frequentato da Sua/o figlia/o promuove una ricerca finalizzata allo studio delle differenze individuali 

e delle caratteristiche personologiche in adolescenza.  

 

 Per svolgere tale ricerca abbiamo bisogno della collaborazione e della disponibilità di persone che, 

come Sua/o figlia/o, abbiano un’età compresa tra i 14 e 19 anni. 

 

Prima, però, che Lei prenda la decisione di dare o negare il Suo consenso per la partecipazione di Sua/o figlia/o, 

La preghiamo di leggere con attenzione, prendendo tutto il tempo che Le necessita, queste informazioni e di 

chiedere chiarimenti qualora non avesse compreso o avesse bisogno di ulteriori precisazioni.  

 

 Questa ricerca si propone come obiettivo generale la possibilità di estendere le conoscenze inerenti 

allo sviluppo delle caratteristiche di personalità in adolescenza in soggetti appartenenti alla popolazione 

generale. Qualora decida di far partecipare suo/a figlio/a allo studio, gli/le verrà richiesto di completare un 

questionario, già disponibile per la popolazione adolescenziale italiana (Fossati, Borroni, Somma, Krueger, 

Markon, 2021). La compilazione sarà completamente anonima e non sarà possibile in alcun caso risalire 

all’identità di suo/a figlio/a. I dati verranno utilizzati esclusivamente in forma aggregata per finalità di ricerca. 

I risultati dello studio consentiranno un importante progresso delle conoscenze legate alla possibilità di valutare 

le descrizioni fornite da soggetti in età adolescenziale. 

 

 Nel caso decida di far partecipare Sua/o figlia/o, la collaborazione richiesta a Sua/o figlio/a consiste 

nel rispondere ad alcuni questionari. Qualora la somministrazione risultasse sgradevole o gravosa, Sua/o 

figlia/o potrà richiederne l’immediata interruzione. 

 

La partecipazione alla sperimentazione non le comporterà alcuna spesa. Si segnala che lo studio non prevede 

una copertura assicurativa specifica ad hoc, non comportando rischi per l’individuo. 

 

 Il protocollo dello studio che Le è stato proposto è stato redatto in conformità alle Norme di Buona 

Pratica Clinica della Unione Europea e alla revisione corrente della Dichiarazione di Helsinki.  

 

Modalità di trattamento e natura dei dati  

Il ricercatore che darà i questionari da completare a Suo/a Figlio/a non Lo identificherà in alcun modo e non 

gli sarà possibile risalire alla Sua identità: i dati che verranno raccolti nel corso dello Studio, saranno 

trasmessi al Promotore, registrati, elaborati e conservati in forma completamente anonima.  

Il trattamento dei dati avverrà quindi in forma completamente anonima e aggregata per le finalità dello studio  

I dati sopra indicati saranno raccolti, gestiti e custoditi, in formato elettronico e comunque trattati in ossequio 

alla normativa in materia di trattamento dei dati personali, compresi i provvedimenti e le autorizzazioni 

applicabili emanati dall’Autorità Garante Per la Protezione dei dati personali applicabili. 

Maggiori informazioni sono disponibili presso il Titolare ovvero presso il DPO ai recapiti sopra indicati. 
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Se il Genitore desidera visionare un estratto del questionario in anteprima, lo può richiedere inviando una mail 

a: annamaria.colombini@istitutovanonimenaggio.edu.it   

 

Ambito di circolazione dei dati  

I ricercatori che analizzeranno i dati NON avranno accesso alle informazioni riguardanti l’identità di 

Suo/a Figlio/a. 

Maggiori informazioni sono disponibili presso il Titolare ovvero presso il DPO ai recapiti sopra indicati. 

I dati cumulativi dello studio saranno diffusi solo in forma rigorosamente anonima in occasione di 

convegni scientifici o attraverso pubblicazioni scientifiche o statistiche. Nessun dato individuale verrà mai 

utilizzato singolarmente. 

 

Conservazione 

I Dati Personali saranno conservati solo per 3 anni, il tempo necessario ai fini per cui sono raccolti, rispettando 

il principio di minimizzazione di cui all’articolo 5(1)(c) del GDPR nonché gli obblighi di legge cui è tenuto il 

Titolare.  

Maggiori informazioni sono disponibili presso il Titolare ovvero presso il DPO ai recapiti sopra indicati. 

 

Durante la raccolta dei dati, Suo/a Figlio/a potrà interrompere in ogni momento e senza fornire alcuna 

giustificazione la Sua partecipazione allo studio; in tal caso, non saranno raccolti ulteriori dati che lo 

riguardano ferma restando l'utilizzazione di quelli eventualmente già raccolti per determinare, senza alterarli, 

i risultati della ricerca.   

 

 

Consenso  

Il sottoscritto (nome e cognome) ………………………...… 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci  

 

per sé  

oppure per proprio figlio (se minorenne) 

 

(nome e cognome) ………………………...… 

 

 

Letta e compresa l’informativa di cui all’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “Il Regolamento o GDPR” e 

consapevole del diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento ai sensi dell’art. 7 del GDPR, ferma 

restando impregiudicata la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca: 

 

 

Acconsento                                                                         Non acconsento 

al trattamento dei miei dati personali comuni e particolari  

per gli scopi di  ricerca ma nei limiti e con le modalità indicate nell' informativa 

 

 

Data……. ; Luogo…… ; 

 

Firma ……………………………………………………….......... 

(Firma estesa e leggibile) 
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