
1  

 
 
 
 

 
Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e  della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

ISTITUTO COMPRENSIVO PIAZZA  DE CUPIS 

Piazza Cesare De Cupis, 20 -00155 Roma 

Tel. 062280672  Fax 0622773406  

e-mail RMIC8E0001@ISTRUZIONE.IT- pec RMIC8E0001@PEC.ISTRUZIONE.IT 
C.F.: 97713560585- C.U.: UFG3NS 

_________________________________________________________ 

                                                                                                               

Prot. 1164 I V.5  

Ai genitori e ai docenti degli alunni ultimo anno 

Scuola dell’Infanzia Appiani e De Chirico 

Al sito 

Circolare 118 

Oggetto: autorizzazione progetto di ricerca e screening  

 

Gentili Genitori, 

La nostra scuola aderisce ad una ricerca condotta dalla Prof.ssa Teresa Gloria Scalisi,  Docente di Tecniche Psicometriche  e dalla 

Prof.ssa Eleonora Cannoni, Docente di Strumenti di valutazione dello sviluppo, Facoltà di Medicina e Psicologia, Università di Roma  

“La Sapienza”, sulla relazione tra l’uso delle tecnologie digitali ed alcune abilità cognitive.  

La ricerca sarà condotta sui bambini che frequentano l’ultimo anno della Scuola dell’Infanzia; le prove  saranno somministrate nel 

periodo Aprile-Maggio 2017 dalle Dottoresse Roberta Gatta e Federica Vasta,  che stanno svolgendo il tirocinio post lauream, con la 

supervisione del tutor di Istituto, dott.ssa Maria Amoni. I bambini autorizzati a partecipare alla ricerca effettueranno alcune prove che 

valutano la memoria verbale a breve termine, l’attenzione selettiva, alcune abilità di linguaggio e il ragionamento logico su materiale 

non verbale. Tutte le prove sono pensate per bambini di età prescolare e sono generalmente molto gradite dai bambini stessi.  Lo 

svolgimento di dette prove avverrà nel corso dell’orario scolastico, nel pieno rispetto delle esigenze della didattica. Ogni bambino sarà 

impegnato in una sessione individuale della durata di 20-30 minuti, da compiersi in uno spazio che garantisca la tranquillità nello 

svolgimento dei compiti proposti. 

Ai genitori dei partecipanti sarà chiesto di compilare un breve questionario sulla frequenza d'uso delle tecnologie digitali da parte della/o 

propria/o figlia/o. 

Tutti i dati verranno trattati in modo anonimo dall’università utilizzando dei codici, in ottemperanza al Codice vigente in materia di 

protezione dei dati personali (D.Lgs.n.196/2003) e al Codice etico della ricerca dell’Associazione Italiana di Psicologia (AIP). Alla fine 

della ricerca verrà consegnato alla scuola un report complessivo sui risultati ottenuti; i genitori interessati potranno partecipare ad un 

incontro in cui verranno presentati i dati raccolti. 

Gli stessi dati, relativi ai singoli alunni e in forma non anonima, saranno utilizzati dalla scuola come screening di dette abilità; le 

famiglie che lo desiderino potranno richiede un incontro individuale per la restituzione dei risultati dello screening stesso. 

Per poter programmare le attività di raccolta dei dati, vi chiediamo di compilare il modulo in allegato e di riconsegnarlo agli insegnanti 

nei termini che vi saranno indicati.  

Grazie per la collaborazione. 

 

 

 

Roma, 29 marzo 2017                                                                          Il Dirigente Scolastico 

       Prof.ssa Lucia De Michele 
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 CONSENSO INFORMATO 

I sottoscritti (padre) ___________________________ (madre)_________________________________ 

genitori del bambino/a___________________________ nato a ____________ il ___________, acquisita 

cognizione della disciplina vigente e dei propri diritti a tutela della privacy, individuato il ben delimitato ed 

indispensabile ambito di comunicazione e diffusione dei dati che saranno raccolti o prodotti, preso atto 

dell’adozione di ogni cautela e salvaguardia della riservatezza di dette informazioni, 

 AUTORIZZANO LA PARTECIPAZIONE ALLA RICERCA / SCREENING  (come da circolare n. 118) del 

proprio figlio/a, svolta in collaborazione con L’Università di Roma “La Sapienza”, Facoltà di Medicina e 

Psicologia ed  esprimono il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali che 

riguardano il proprio figlio, ivi compresi quelli strettamente sensibili ai fini assolutamente necessari (D. Lgs. 30-

06-2003, n. 196). 

 

I genitori (o chi ne fa le veci) 

(padre) _______________________________       Roma,____________________ (data) 

(madre) _______________________________ 

 

 

 

 
 


