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CIRCA LO STUDIO
Mi viene chiesto se desidero partecipare ad uno studio sul mio albero genealogico. Questo studio
esaminera delle cellule prese dalla mia bocca e delle informazioni sulla mia famiglia.

Se do il mio consenso, dovro fare alcune cose, quali:

e Indicare chi appartiene alla mia famiglia. So che un genitore pud aiutarmi con questo
compito.
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e Risciacquarmi la bocca con del colluttorio e sputarlo in una tazza. Il colluttorio potrebbe
pizzicarmi la bocca. In alternativa, un infermiere strofinera la parte interna della mia guancia
con un batuffolo di cotone.

Posso scegliere se voglio partecipare a questo studio o no.

Inoltre, se dovessi decidere piu avanti che non voglio piu far parte di questo studio, posso
smettere in qualsiasi momento. Tutto cio che dovro fare é dire a qualcuno che non voglio piu far
parte dello studio.

ASSENSO
Questo studio di ricerca mi € stato spiegato, e sono d’accordo a partecipare a questo studio.

Firma di Assenso del Soggetto Data

Confermo di aver spiegato lo studio al Soggetto al massimo del suo intendimento e che il
Soggetto e d’accordo a partecipare allo studio.

Firma della Persona che dirige il Colloquio di Assenso Data



