
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DI MINORI 

(Ai sensi degli artt. 4 -7- 8 del Regolamento europeo GDPR 2016/679, per brevità di seguito GDPR) 
 
 

I/Il/La sottoscritti/o/a______________________________________________________________________ 

esercitando la rappresentanza legale sull’assistito in qualità di 

_______________________________________________________________________________________ 
(specificare se: genitore, tutore, curatore, amministratore di sostegno)  

del/della minore:_________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________________il_____________________________ 

residente a ______________________________in via ___________________________________________ 

 
¨ acquisite e comprese le informazioni di cui all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 del GDPR 
¨ consapevoli che il trattamento dei dati personali, sesso e età, saranno trattati in forma anonima e 

aggregata 
¨ informati della possibilità di poter prendere visione presso la scuola dei questionari che saranno 

somministrati ai fini del presente studio 
 
E solo in caso di effettiva presa visione presso la scuola: 

¨ dopo aver preso visione presso la scuola dei questionari che saranno somministrati ai fini del 
presente studio 

 
in virtù della potestà genitoriale 

AUTORIZZANO 
 

- il/la minore a partecipare all’indagine descrittiva/esplorativa 
- il trattamento dei dati conferiti attraverso i questionari in forma anonima e per fini di ricerca scientifica  
 
Data ……………………………                    

                                                              Firma dei dichiaranti  
 

______________________________ 
------ 

 
Oltre al consenso dei genitori dovrà essere acquisito anche il consenso del minore, se maggiore di 12 anni. 
 
Il/la minore______________________________________________________  
 

¨ acquisite e comprese le informazioni di cui all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 del GDPR 
¨ consapevoli che i dati personali, sesso e età, saranno trattati in forma anonima e aggregata 

 
con piena consapevolezza 
 

PRESTA IL CONSENSO 
 

- a partecipare all’indagine descrittiva/esplorativa 
- al trattamento dei dati conferiti attraverso il questionario in forma anonima per fini di ricerca scientifica   
 
Data ……………………………                    

                                                              Firma del minore 
 

______________________________ 


