Test d’acquisto di prodotti del tabacco, sigarette elettroniche e bevande alcoliche	


Dichiarazione di consenso e riservatezza



Funzione (partecipante al test / accompagnatore)
Nome	…………………………
Cognome	…………………………
Via	…………………………
NPA, Luogo	…………………………


Acconsento a eseguire il test d’acquisto (prodotti del tabacco, sigarette elettroniche e bevande alcoliche) in qualità di acquirente per istituzione/autorità nei Comuni di … con l’accompagnamento di un professionista adulto. I test d’acquisto sono organizzati e accompagnati da istituzione/autorità. La responsabilità generale è dell’autorità cantonale competente …. [Per l’accompagnatore si può omettere questo paragrafo]
Con la presente dichiaro che non comunicherò le seguenti informazioni a terzi:
· il mio ruolo nei test d’acquisto effettuati;
· i dati personali (nome ecc.) delle persone coinvolte nei test d’acquisto (personale di vendita, partecipanti ai test d’acquisto, accompagnatori, gerenti, responsabili dell’istituzione incaricata dei test d’acquisto) e l’elenco dei punti vendita testati;
· i risultati dei test d’acquisto;
· qualsiasi altra informazione rilevante.

Qualsiasi violazione delle disposizioni di cui sopra può comportare un’esclusione da ulteriori test d’acquisto.

Luogo, data 	 


…………………………….	
Partecipante al test d’acquisto / Accompagnatore	

