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MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE

“ESSERE RAGAZZE E RAGAZZI IN TOSCANA II EDIZIONE”.

La parola ai ragazzi e alle ragazze. Stili di vita, relazioni e aspetti della vita quotidiana

Gentili genitori, come riportato nella lettera del Centro Regionale di documentazione per I’infanzia e
I’adolescenza Toscano allegata alla presente nota, la stessa Regione realizzera una rilevazione statistica sugli
stili di vita e su altri aspetti della vita quotidiana dei ragazzi toscani e in questo contesto i ragazzi saranno
invitati a compilare un questionario via web.

| genitori sono pregati di prendere visione della lettera informativa allegata e a manifestare il proprio
consenso alla partecipazione del proprio/a figlio/a all’iniziativa, compilando e restituendo al docente
coordinatore di classe il modulo in calce nei tempi e nelle modalita da esso indicate.
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Con la firma del presente modulo dichiara di:

- aver preso visione dei contenuti e degli obiettivi dell’indagine “Essere ragazze e ragazzi in Toscana” promossa dalla Regione
Toscana e realizzata dal Centro regionale di documentazione per 1’infanzia e I’adolescenza, le cui attivita sono gestite dall ’Istituto
degli Innocenti di Firenze

- essere stato informato degli scopi e delle modalita di trattamento dei dati personali, compresi quelli relativi alla salute

- acconsentire alla partecipazione di mio/a figlio/a all’indagine attraverso la risposta al questionario che sara compilato via
web.

Luogo e data Firma del genitore Firma del genitore

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione di dati personali)
| dati trasmessi all’Istituto degli Innocenti saranno trattati dall’lamministrazione medesima, in forma cartacea e informatica, in modo lecito e

secondo correttezza, a tutela della riservatezza, e all’esclusivo scopo dello svolgimento dell’indagine, in contesti che non pregiudichino la dignita
personale e per fini connessi alla ricerca. Il conferimento dei dati richiesti nella domanda & obbligatorio per poter partecipare alla rilevazione. Ogni
persona gode, in ordine ai dati che conferisce, dei diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. n. 196/03, compresi quelli di ottenere I'aggiornamento, la
rettificazione e I'integrazione dei dati, la cancellazione o il blocco in caso di trattamento in violazione di legge. Titolare del trattamento & I'lstituto
degli Innocenti di Firenze, piazza SS. Annunziata 12.



