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Università degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro 
  

 

 

Modulo informativo per i genitori 

Dopo aver letto questo consenso informato, ponga al responsabile  tutte le domande che riterrà opportune al 

fine di essere pienamente informato degli scopi, delle modalità di esecuzione e dei possibili inconvenienti 

connessi 

 

TITOLO DEL PROGETTO: CORECOM ACCADEMY – PERCORSO FORMATIVO EDUCAZIONE AFFETTIVO-

SENTIMENTALE 

Il progetto ha lo scopo di promuovere la crescita emotiva e la consapevolezza di sé, favorire la gestione dei 

conflitti, incoraggiare l’empatia e la comprensione, promuovere la consapevolezza digitale, sviluppando un 

pensiero critico sull’utilizzo dei dispositivi digitali, imparando a riconoscerne i rischi e incoraggiando un uso 

responsabile. Il progetto è rivolto agli studenti afferenti alle scuole secondarie di primo grado presenti sul 

territorio Calabrese, tra cui Suo/a figlio/a. Il progetto si svolgerà attraverso lezioni frontali volte ad 

affrontare i principali temi dell’educazione affettiva sentimentale, attività di gruppo. Workshop e discussioni 

di casi per facilitare un apprendimento più duraturo e aumentare la motivazione e l’engagement dei 

partecipanti. 

Nell’ambito del progetto, a Lei e a Suo/a figlio/a verrà chiesto di compilare alcuni questionari per la 

valutazione dell’uso dei dispositivi digitali di aspetti di natura emotivo-affettivo che saranno utilizzati in 

maniera aggregata a scopo di ricerca. 

I questionari saranno somministrati in forma anonima e nel rispetto delle norme sulla protezione dei dati 

personali.  Di seguito si riportano i questionari in oggetto: CDI-2 , MASC-2, CBCL, PSS-10, SMDS-9, SOMEDIS-

A, GADIS-A, FCBCVSs, RCADS, QE, EQY, TMA, domande anagrafiche, generali o di controllo. 
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INFORMATIVA PRIVACY 

 

Titolare del trattamento 

Università degli Studi “Magna Græcia” di Catanzaro, con sede in viale Europa - Catanzaro, in qualità di 

titolare autonomo del trattamento. 

Finalità del trattamento 

I dati raccolti attraverso i questionari saranno trattati per finalità di ricerca scientifica in ambito psicologico, 

educativo e sociale. 

Base giuridica 

Il trattamento si fonda sul consenso esplicito dell’interessato (art. 6, par. 1, lett. a) e art. 9, par. 2, lett. a) 

GDPR). 

Tipologia di dati trattati 

Dati relativi ad aspetti emotivi, comportamentali e di utilizzo dei dispositivi digitali, raccolti mediante 

questionari standardizzati. 

Modalità del trattamento 

I dati saranno trattati in forma anonima o, ove non immediatamente anonimizzati, pseudonimizzati, con 

misure tecniche e organizzative adeguate. 

Comunicazione dei dati 

I dati non saranno comunicati alla scuola né ad altri soggetti in forma identificativa. 

Periodo di conservazione 

I dati saranno conservati per il tempo necessario alle finalità di ricerca. 

Diritti dell’interessato 

È possibile esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 GDPR rivolgendosi al Titolare 
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Modulo di Consenso Informato per i genitori 

 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a_________________________________________________________________ il_______________________________________ 

residente in________________________________________________________________________________________________________ 

in Via______________________________________________________________________________________________________________ 

numero di telefono/cellulare___________________________________________________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a_________________________________________________________________ il:_______________________________________ 

residente in________________________________________________________________________________________________________ 

in via______________________________________________________________________________________________________________ 

numero di telefono/cellulare:___________________________________________________________________________________ 

 

 

in qualità di:  esercente la responsabilità genitoriale/la tutela/la curatela/l’ amministrazione di sostegno di: 
 

 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________________________ il_____________________________ 

Residente a  ____________________________________________________________________________ in 

via__________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARO 
 

 

● di aver ricevuto esaurienti spiegazioni in merito alla richiesta di partecipazione di Mio/a figlio/a di 

utilizzo dei dati psicometrici ottenuti attraverso la somministrazione di questionari standardizzati a 

fini di ricerca.  

● di aver compreso che i dati raccolti saranno utilizzati nello studio in oggetto al fine di consentire un 

avanzamento delle conoscenze medico-scientifiche in questo specifico settore. 

● di aver potuto discutere tali informazioni, di aver potuto porre tutte le domande che ho ritenuto 

necessarie e di aver ricevuto in merito risposte soddisfacenti. 

● Confermo, inoltre, di avere avuto tempo a sufficienza per decidere e di aver scelto liberamente di 

dare il consenso, sapendo che è possibile in qualsiasi momento richiedere l’interruzione della 

partecipazione all’indagine, senza obbligo da parte mia di motivare la decisione 
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Sono consapevole che i dati di Mio/a figlio/a saranno trattati in accordo con le leggi sulla privacy e in 

conformità al Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 

garantendone l’anonimato.  

 

☐ Acconsento alla partecipazione alla ricerca e al trattamento dei dati per finalità scientifiche 

☐  Non acconsento alla partecipazione alla ricerca 

 

Firma del genitore_______________________  

Data del Consenso___________________________ 

 

Firma del genitore_______________________  

Data del Consenso___________________________ 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


