
     

 

 

ATTACCAMENTO, DISCIPLINA E REGOLAZIONE EMOTIVA: LA FAMIGLIA COME 

RISORSA PER IL BENESSERE IN FANCIULLEZZA 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA’ DI RICERCA 

SCIENTIFICA 

Il Dipartimento di Scienze del Sistema Nervoso e del Comportamento dell’Università degli Studi di 

Pavia, per gli ambiti di propria competenza, tratterà i Suoi dati personali e quelli di Suo/a figlio/a ai 

sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), 

soltanto nella misura in cui sono indispensabili in relazione all’obiettivo dello studio. A tal fine i dati 

indicati saranno raccolti dal Dipartimento di Scienze del Sistema Nervoso e del Comportamento 

dell’Università degli Studi di Pavia. Il trattamento dei dati personali relativi a informazioni socio-

demografiche relative a lei e alla sua famiglia, nonché le informazioni relative alle variabili 

psicologiche oggetto della ricerca, sono indispensabili allo svolgimento dello studio: il rifiuto di 

conferirli non Le consentirà di partecipare allo studio. Il ricercatore che La seguirà nello studio La 

identificherà con un codice individuale e un codice identificativo alla famiglia di appartenenza: i dati 

che La riguardano raccolti nel corso dello studio saranno registrati, elaborati e conservati unitamente 

a tali codici. Soltanto i soggetti autorizzati e appartenenti al gruppo di ricerca potranno collegare 

questi codici al Suo nominativo. I dati, trattati mediante strumenti anche elettronici, saranno diffusi 

solo in forma rigorosamente anonima, per esempio attraverso pubblicazioni scientifiche, statistiche e 

convegni scientifici. Potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Codice (es. accedere ai Suoi dati 

personali, integrarli, aggiornarli, rettificarli, opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, ecc.) 

rivolgendosi direttamente al centro di sperimentazione (Prof.ssa Lavinia Barone). Potrà interrompere 

in ogni momento e senza fornire alcuna giustificazione la Sua partecipazione e quella di Suo/a figlio/a 

allo studio. Non saranno inoltre raccolti ulteriori dati che La riguardano, fermo restando 

l’utilizzazione di quelli eventualmente già raccolti per determinare, senza alterarli, i risultati della 

ricerca. Sottoscrivendo tale modulo acconsento al trattamento dei dati personali per gli scopi della 

ricerca nei limiti e con le modalità indicate nell’informativa fornitami con il presente documento. Per 

l’utilizzo dei dati dei minori, è necessario il consenso di entrambi i genitori. 



La/il sottoscritta/o (madre □, padre □) (Nome e Cognome) ________________________________ 

Presta il suo consenso: si □, no □ 

 

La/il sottoscritta/o (madre □, padre □) (Nome e Cognome) ________________________________ 

Presta il suo consenso: si □, no □ 

 

La/il sottoscritta/o in quanto Tutore (Nome e Cognome) __________________________________   

Presta il suo consenso: si □, no □ 

 

 

Per il trattamento dei Suoi dati e quelli del minore: 

 

NOME_____________________________COGNOME___________________________________ 

nata/o a __________________il _____________residente a________________________________ 

in via codice fiscale_____________________________ 
 

 

FIRME DEI GENITORI (o del Tutore) 

 

_________________________________   ______________________________ 

 

 

Luogo e data_____________________ 

 

(qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, si intende che il genitore firmatario- 

visti gli articoli 316 co.1 e 337 co.3 del Codice Civile, si assume ogni responsabilità in merito al fatto 

che le scelte e le autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso dell’altro genitore) 

 


