UNIVERSITÀ IUAV DI VENEZIA
Informativa sulla partecipazione allo studio
Modello per partecipanti maggiorenni · consenso alla partecipazione (distinto dalla disciplina privacy)
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE — eliminare tutte le indicazioni tra parentesi quadre e le sezioni non applicabili prima dell’utilizzo. Modello da verificare con il DPO e, ove previsto, con il Comitato etico IUAV.
	Titolo dello studio
	[Inserire titolo completo]

	Responsabile scientifico
	[Nome, qualifica e recapiti del personale IUAV]

	Collaboratori / referente operativo
	[Nomi, ruoli e recapiti; se applicabile dottorando/a o assegnista]

	Struttura di riferimento
	[Dipartimento / centro IUAV]



1. Qual è lo scopo dello studio?
[Descrivere in linguaggio accessibile gli obiettivi, il motivo della ricerca e perché è stata proposta la partecipazione.]
2. Perché mi viene chiesto di partecipare?
[Indicare criteri di selezione e caratteristiche generali dei partecipanti, senza fare promesse di benefici.]
3. Come si svolge lo studio?
[Descrivere luoghi, durata, numero di incontri, interviste/questionari/osservazioni, registrazioni audio e video eventualmente previste, modalità a distanza, carico richiesto, eventuali compensi/rimborsi.]
4. Quali benefici, disagi o rischi sono previsti?
[Esplicitare benefici attesi anche quando non vi siano benefici individuali diretti. Indicare potenziali disagi e misure di mitigazione o precisare che non sono prevedibili rischi particolari.]
5. La partecipazione è volontaria?
La partecipazione è libera. Può rifiutare di partecipare, non rispondere a singole domande o interrompere la partecipazione, senza dover fornire motivazioni e senza conseguenze pregiudizievoli. [Specificare eventuali limiti pratici al ritiro dei contributi già anonimizzati o inclusi in analisi irreversibili.]
6. Come saranno utilizzate le informazioni?
Le informazioni raccolte saranno utilizzate per gli scopi descritti e con le modalità indicate nell’informativa sul trattamento dei dati personali specifica del progetto, consegnata separatamente. [Spiegare la forma dei risultati e l’eventuale utilizzo di citazioni, immagini o registrazioni.]
7. Chi posso contattare?
Responsabile scientifico: [nome, e-mail, telefono]. Per questioni relative ai dati personali: Università Iuav di Venezia, ufficio.protocollo@pec.iuav.it; RPD/DPO dpo@iuav.it, PEC dpo@pec.iuav.it.
Dichiarazione di partecipazione
Dichiaro di aver letto e compreso le informazioni sullo studio, di aver avuto la possibilità di fare domande e di aver ricevuto risposte adeguate. Sono consapevole della natura volontaria della partecipazione.
☐ Confermo / Acconsento     ☐ Non confermo / Non acconsento
Desidero partecipare allo studio descritto.
Nome e cognome del/della partecipante: ___________________________________
Luogo e data: ______________________________________
Firma: ____________________________________________
Eventuali autorizzazioni per la diffusione di immagini, voce o citazioni identificabili e gli eventuali consensi privacy devono essere raccolti separatamente, quando richiesti.
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