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


Dichiarazione di consenso per i test d’acquisto di prodotti del tabacco, sigarette elettroniche e bevande alcoliche nei Comuni      




Cari genitori, cari detentori dell’autorità parentale,

la protezione della gioventù e l’applicazione delle disposizioni sulla vendita e la consegna di prodotti del tabacco, sigarette elettroniche e bevande alcoliche costituiscono per i Cantoni e i Comuni un importante compito di politica sanitaria.
Le vigenti normative del Cantone Ticino vietano la vendita di qualsiasi bevanda alcolica, prodotti del tabacco e sigarette elettroniche ai minori di 18 anni.
Purtroppo, le disposizioni legali non vengono sempre rispettate. Per questo motivo si effettuano test d’acquisto in collaborazione con istituzione/autorità. L’obiettivo è migliorare la protezione dei giovani e sanzionare coloro che non rispettano la Legge.
Nome ha cortesemente dato la propria disponibilità a partecipare in qualità di acquirente ai nostri test d’acquisto. I test d’acquisto comprendono una serie di acquisti di bevande alcoliche, prodotti del tabacco e sigarette elettroniche effettuati da giovani di età inferiore ai 16 o ai 18 anni. Tali acquisti vengono effettuati e supervisionati da istituzione/autorità.
istituzione/autorità prepara i giovani partecipanti al loro incarico nell’ambito di incontri informativi. Si assicura che i prodotti acquistati non vengano consumati e che il test si svolga sotto la costante supervisione di una persona adulta ed esperta.
Per garantire l’anonimato dei giovani, i loro dati personali sono trattati in modo strettamente confidenziale e sono noti unicamente alle organizzazioni specializzate e alle autorità cantonali competenti. Inoltre, i test d’acquisto non si svolgeranno nel Comune di domicilio dei minorenni o in punti di vendita che essi frequentano regolarmente. A tutela dell’anonimato, i test d’acquisto possono essere interrotti in qualsiasi momento.

Naturalmente, affinché Nome possa partecipare al progetto, necessitiamo del vostro consenso. Vi chiediamo pertanto di confermare il vostro consenso compilando il modulo allegato e di rispedircelo nella busta allegata. In alternativa, Nome può consegnarlo di persona all’incontro informativo del ….. (data).
In caso di domande, rimaniamo a vostra disposizione all’indirizzo seguente:
Nome, indirizzo, e-mail, telefono
Distinti saluti


Luogo, data
[bookmark: _Hlk157427767]Istituzione/autorità, rappresentata da      





Dichiarazione di consenso

Nome	………………………………….
Cognome	………………………………….
Via	………………………………….
NPA, luogo	………………………………….
Telefono	………………………………….
Cellulare	………………………………….
E-mail	………………………………….

Acconsento a che 
Nome	………………………………….
Cognome	………………………………….
Data di nascita	………………………………….
Telefono	………………………………….
E-mail	………………………………….

partecipi al test d’acquisto (di bevande alcoliche, prodotti del tabacco e sigarette elettroniche) per istituzione/autorità sotto la supervisione di una persona adulta esperta. I test d’acquisto vengono organizzati e supervisionati da istituzione/autorità. La responsabilità generale spetta all’autorità cantonale competente      .

Luogo, data


…………………………………..
Firma
