
 

 
Lettera di consenso 

 
Gentile signore/a 
 
Lei ha già partecipato allo Studio VEdeTTe. Le chiediamo ora di aderire alla seconda parte di tale 
studio, che ha l’obiettivo di valutare se i trattamenti praticati dai Servizi per le Tossicodipendenze 
siano efficaci nel migliorare la qualità di vita dei loro utenti. 
A questo scopo Le chiediamo di rispondere ad un questionario e di fornirci contestualmente un 
campione biologico (capelli o peli) necessario per la valutazione dell’eventuale presenza di eroina 
e cocaina, nonché di acconsentire alla rilevazione di dati dalla Sua cartella clinica. 
A titolo di compenso per la collaborazione alla ricerca, al termine dell’incontro, l’intervistatore le 
fornirà le istruzioni per ritirare la somma di 52 euro: 15 per il questionario e 37 per il campione 
biologico. 
Le informazioni ottenute dal questionario e dalle analisi sul campione biologico da Lei fornito non 
verranno trasmesse dai ricercatori dello studio a nessun altro, neppure al SerT, se non sotto forma 
di dati statistici collettivi. 
In conformità al D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), i 
Suoi dati verranno utilizzati solo ed unicamente per scopi di ricerca e saranno sottoposti agli 
obblighi di riservatezza imposti dalla normativa. I dati individuali, il cui trattamento avviene 
mediante strumenti manuali ed informatici, non saranno soggetti a comunicazione (eccezion fatta 
per i dati necessari per il pagamento del compenso la cui casuale non verrà resa nota) ed a 
diffusione; inoltre potranno essere, per le parti che La riguardano, da Lei consultati, modificati, 
integrati o cancellati (in base all’art. 7 del suddetto codice). In ogni caso, Lei potrà in qualunque 
momento opporsi all’utilizzo dei dati che La riguardano per le suddette attività rivolgendosi al 
responsabile scientifico della ricerca, nonché responsabile del trattamento dei dati, e ai suoi 
collaboratori al numero 01140188307. 
La informiamo che un Comitato Etico tutela i diritti delle persone coinvolte nella ricerca. Lei potrà in 
ogni momento rivolgersi a tale comitato contattandone la segreteria al numero 01140188307. 
Le chiediamo pertanto di rispondere al questionario, di cedere un campione di capelli (o peli) e di 
permettere l’uso riservato dei Suoi dati limitatamente a scopi di ricerca. 
Se desiderasse ricevere ulteriori informazioni a proposito dello studio, il responsabile scientifico e 
l’operatore che L’ha contattata sono disponibili a fornirglieLe. 
Grazie per la collaborazione. 

 

 

Il responsabile scientifico della ricerca: 
Fabrizio Faggiano 

Dipartimento di Sanità Pubblica 
Università di Torino 

L’operatore: 
 

....................................................…………….
____________________ 

 
 

Io sottoscritto ..................................................................... acconsento alla partecipazione. 
 

Firma 
 

................................................................. 

Data 
 

...................................................................... 
 

 


