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Prot.vedi segnatura                                                                                                           Bisuschio, 17/10/2022  

                                    Circolare n.74 

 

Agli Studenti delle Classi Quarte e 

Quinte 

  Ai docenti 

Ai genitori  

ATTI/SITO  

  

 

Oggetto: Somministrazione questionario “IL FUNZIONAMENTO EMOTIVO DURANTE L’ADOLESCENZA”  

  

 

Con la presente si comunica che l’istituto, in collaborazione con l’Università UniMercatorum, aderirà ad una 

attività di ricerca dal titolo “Il funzionamento emotivo durante l’adolescenza”.  

Tale attività prevede la partecipazione, previa autorizzazione, degli studenti delle classi IV° e V° che si recheranno 

nel laboratorio di informatica per la somministrazione di un questionario secondo calendarizzazione e 

nominativi dei docenti di riferimento che verranno successivamente condivisi tramite bacheca R.E. Spaggiari. 

 

Le autorizzazioni (allegato A) dovranno essere riconsegnante entro il 26 ottobre ai docenti coordinatori di classe 

che le depositeranno in apposito contenitore nello spazio adiacente all’ufficio di presidenza.  

 

 

Nell’ allegato B troverete ulteriori informazioni circa obiettivi, finalità, protocolli. 

 

 

 

 

 

 La Dirigente Scolastica 

 Maria Carmela Sferlazza  
                                                                                                  Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lg. 

39/93 

 

 

 

Allegato A- Autorizzazione 
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 Modulo di consenso informato per la partecipazione allo studio dal 

titolo: 

“FUNZIONAMENTO EMOTIVO DURANTE L’ADOLESCENZA” 

Responsabile del progetto: Prof. Pietro Spataro 

Compili la seguente parte: 

Il/La sottoscritto/a______________________________ genitore dell’alunno/a________________________ 

nato/a a ______________________________________ il _________________________________________ 

frequentante la classe: 

□ Quarta               □ Quinta            Del corso _____________________________________________________ 

Dichiara: 

□        Di aver letto attentamente le spiegazioni relative a questo studio e l’intera procedura sperimentale; 

□        Di essere stato informato/a riguardo alle finalità e agli obiettivi della ricerca in questione; 

□        Di aver avuto la possibilità di porre domande a proposito di qualsiasi aspetto della procedura 

sperimentale; 

□        Di essere a conoscenza degli eventuali disagi dell’esperimento; 

□        Di aver ricevuto soddisfacenti assicurazioni sulla riservatezza delle informazioni ottenute dal 

proprio/a figlio/a; 

□        Di essere consapevole che il/la proprio/a figlio/a può ritirarsi in qualsiasi momento dallo studio; 

□        Di aver discusso riguardo la partecipazione a questo studio con il/la proprio/a figlio/a che ne ha 

compreso i termini e accetta di sottoporsi al test; 

□        Di autorizzare il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione allo studio. 

 Luogo e data 

__________________________ 

Firma genitore                                                                                              Firma alunno/a (se maggiorenne) 

__________________________                                                          ___________________________                
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