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Modulo di richiesta accesso a redcap.unimore.it

Il/La sottoscritto/a ........................................................................... in qualità di (indicare qualifica) .......................................................................... in servizio presso .......................................................
CHIEDE
l’autorizzazione all’accesso alla piattaforma REDCap di Ateneo https://redcap.unimore.it gestita dalla Direzione Sistemi Informativi (Ufficio RTD) e Assicurazione Qualità.
Qualora il richiedente sia titolare di un rapporto di lavoro a termine con l’Ateneo (specializzando/a, dottorando/a, assegnista, etc) si prega di indicare anche: 
Docente di riferimento .........................................................................  in servizio presso 
............................................  
Firma del docente di riferimento ...................................................................  

Il/La richiedente dichiara inoltre di aver preso visione dei termini di servizio di REDCap pubblicati all’indirizzo web https://projectredcap.org/partners/termsofuse/ e di attenersi alle seguenti indicazioni della privacy per la realizzazione di survey in Unimore pubblicate su https://redcap.unimore.it/redcap/
· Le survey che possano essere definite anonime (deve essere esclusa l'identificazione e anche la mera identificabilità dei soggetti coinvolti) possono essere realizzate senza alcuna integrazione in tema di protezione dati. Di fatto, non essendoci trattamento di dati personali, non è necessario fornire alcuna informativa;
· Per le survey che comportano una raccolta dati personali è necessario avanzare una richiesta al DPO (indicando lo script della survey e descrivendo il progetto nel quale si inserisce) per la redazione di un'informativa ad hoc (https://www.unimore.it/dpo.html);
· Il coinvolgimento del Comitato Etico deve essere valutato di volta in volta in base all'oggetto del progetto e della survey (ad esempio sarà sicuramente da coinvolgere se la survey è strumento operativo all'interno di un progetto di sperimentazione clinica).

[bookmark: _GoBack]Data …………………………………….
Firma ……………………………………

Inviare il modulo compilato e firmato all’indirizzo supporto.collaboration@unimore.it
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