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Alla Cortese Attenzione dei Genitori dei ragazzi 

__________________________________________ 
Oggetto: richiesta di collaborazione per una raccolta di dati finalizzata allo studio sullo sviluppo di alcune 
tra le componenti ritenute basilari per una varietà di apprendimenti scolastici e per la promozione del 
benessere tra i banchi di scuola. 

 

Roma 2 Aprile 2017 
Gentile Genitore, 

è in corso un Progetto di ricerca dal titolo “La promozione del benessere nei contesti scolastici liceali” (Students' Well-
Being) approvato dalla dirigente del Polo Liceale prof.ssa Milena Nari e coordinato dalla Prof.ssa Assunta Marano, PhD 
responsabile del Servizio di Counseling psicologico presso codesto istituto in collaborazione con la prof.ssa Maria 
Assunta Tucci, responsabile del Servizio di Counseling Didattico presso presso il medesimo istituto.  
La ricerca si propone principalmente di ampliare e approfondire le conoscenze sullo sviluppo di alcune tra le componenti 
ritenute basilari per la promozione del successo e della soddisfazione nei contesti scolastici. Le saremmo grate se 
volesse collaborare a questa Ricerca fornendo la Sua autorizzazione ad effettuare la raccolta di dati necessari alla sua 
esecuzione mediante la compilazione di questionari rivolti a genitori, ragazzi e docenti. Le chiediamo pertanto di 
sottoscrivere l’autorizzazione di seguito allegata restituendola all’insegnante.  

 

Trattamento dei dati personali 
Per i dati che saranno raccolti garantiamo il rispetto delle disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti 

riguardo al trattamento dei dati personali, come disposto dalla Legge n. 675 del 31 Dicembre 1996 e successive 
modifiche (art. 13 D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196). La firma che vorrete gentilmente apporre sarà utilizzata unicamente ai 
fini del consenso informato, come prevede la legge sulla ricerca e sul codice deontologico che regola la professione dello 
psicologo. Viene garantito l’anonimato dei bambini osservati e l’uso dei dati è riservato a fini strettamente scientifici. 
Sarà, infatti, dato accesso ai dati unicamente ai ricercatori coinvolti nello studio. Essi potranno utilizzare i dati raccolti nel 
corso dello studio per ulteriori elaborazioni e per ottenere le informazioni utili alle finalità scientifiche, ma soltanto dopo 
aver escluso ogni riferimento specifico o generale all’identità del bambino/a. Ad ogni bambino partecipante alla ricerca 
verrà assegnato un codice, che permetterà al ricercatore di mantenere una corrispondenza tra le diverse prove 
effettuate.  

 
 

Con la presente si richiede l’autorizzazione alla partecipazione di Suo figlio/Sua figlia alla ricerca in oggetto. 
 
Io sottoscritto/a        padre/madre di 
___________________________________             ___________________________________ 
 
presa visione di quanto sopra, autorizzo mio figlio/a a partecipare alla ricerca in oggetto.                       Firma del genitore 
 

_________, _______________________                               _________________________________ 
 
Con la presente si richiede l’autorizzazione alla partecipazione di Suo figlio/Sua figlia alla ricerca in oggetto. 
 
Io sottoscritto/a        padre/madre di 
___________________________________             ___________________________________ 
 
presa visione di quanto sopra, autorizzo mio figlio/a a partecipare alla ricerca in oggetto.                       Firma del genitore 
 

_________, _______________________                               _________________________________ 


