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AUTODICHIARAZIONE DEGLI INTERVISTATORI 

 
Il/La  sottoscritto/a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , 

in qualità di intervistatore per lo Studio VEdeTTE2 della regione Piemonte  

 
DICHIARA 

 
• che saranno rispettate tutte le direttive per la conservazione dei dati esplicitate nel 

protocollo dello studio, cioè:  

- ogni soggetto verrà identificato solo con il codice identificativo già assegnato durante lo 
studio VEdeTTE1. Nome dell’utente e codice identificativo compaiono insieme solo nel 
modello Sveit; 

- il modello Sveit è conservato in un armadio o cassetto chiuso a chiave presso il centro di 
coordinamento regionale separatamente da qualsiasi altro materiale riguardante lo studio; 

- sui questionari e sui campioni biologici compare solo il codice identificativo. Essi sono 
conservati in un armadio chiuso a chiave; 

- le chiavi degli armadi in cui sono conservati tutti gli strumenti sopra esplicitati sono in 
possesso solo delle persone autorizzate. 

• di comprendere ed accettare le motivazioni per le quali sono necessarie le procedure di 
sicurezza specificate; 

• di impegnarsi a non rivelare alcun dato direttamente o indirettamente nominativo o alcuna 
informazione riguardante tali dati, sia a persone coinvolte nello stesso trattamento ma non 
autorizzate sia a terzi. In particolare nessun dato relativo all’intervista e al campione 
biologico verrà riferito agli operatori SerT di appartenenza della persona intervistata; 

• di impegnarsi a non compiere o lasciar compiere alcun atto che possa determinare la 
violazione dei diritti delle persone in relazione alla protezione dei dati nominativi; 

• di essere consapevole delle sanzioni previste dalla normativa vigente in caso di violazione 
(capo VIII della legge 675/’96); 

 

Data  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
       Firma  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 


