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INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (MINORE) E CONSENSO DEL GENITORE ALLA PARTECIPAZIONE ALLO STUDIO
L’informativa redatta per il proprio progetto di ricerca deve fornire tutte le informazioni necessarie affinché il soggetto coinvolto possa prendere parte consapevolmente allo studio. Di seguito alcune informazioni che obbligatoriamente devono essere contenute nell’informatica all’interessato per facilitare la stesura dell’Informativa. 

	TITOLO DELLO STUDIO:
(Inserire Titolo in italiano) 
	



	RESPONSABILE
SCIENTIFICO:
**(Inserire Personale Strutturato)
	



	COLLABORATORI:
**(Se la ricerca è condotta da Dottorandi/Assegnisti/Specializzandi inserire qui il nome e tra parentesi specificare “Responsabile esecutivo”)
	

	Qual è lo scopo della ricerca?
 (Descrivere la ricerca in modo esteso utilizzando un linguaggio chiaro, semplice  e comprensibile ai non specialisti)

	





	A Suo/a figlio/a verrà proposto di partecipare alla ricerca perché
 [I minori rientrano nella categorie di soggetti vulnerabili e le ragioni alla base della partecipazione vanno ben argomentate: Inserire le ragioni della partecipazione].  
	





	A LEI come genitore verrà proposto di partecipare alla ricerca per…….
 [Se si applica: Descrivere/Altrimenti cancellare…...  
	





	All’EDUCATORE/INSEGNANTE verrà proposto di partecipare alla ricerca per …
 Se si applica: Descrivere/Altrimenti cancellare…...  
	





	Quali sono i possibili benefici derivanti dalla partecipazione a questa ricerca? [ vanno inseriti i  benefici: conoscitivi educativi, sociali…a favore dei minori].  
	







	Dove si effettua la ricerca?  
[Inserire il luogo, descrivendolo]
 
	





	Chi sono gli altri partecipanti alla ricerca?
(indicare numero di partecipanti minori, educatori, insegnanti o altre figure coinvolte direttamente nella ricerca)

	





	Come si articola questa ricerca?
(Descrivere in modo chiaro, semplice e comprensibile  tutte le fasi della ricerca che coinvolgerà il minore, genitore o altri educatori, insegnanti etc.,  nel corso dello studio)
	





	
	

	Quali sono i possibili Rischi (per suo/a figlio/a) derivanti dalla partecipazione a questa ricerca? [Inserire rischi potenziali e come si intendono affrontarli].  
	







	Chi contattare per avere maggiori informazioni?
	









Il/la sottoscritto/a____________________________nato/a a______________il_______________

In qualità di Genitore/Rappresentante Legale (genitore esercente la podestà genitoriale) di: 

(NOME DEL MINORE)
_________________________________						


DICHIARO/A
di aver letto e compreso l’informativa e di acconsentire alla partecipazione di mio/a FIGLIO/A  alla ricerca proposta. 

□ Confermo		□ Non confermo	





	
DICHIARO/A
di aver letto e compreso l’informativa e di acconsentire alla MIA partecipazione alla ricerca proposta (se si Applica, altrimenti Cancellare). 

□ Confermo		□ Non confermo	



DICHIARO/A

di aver letto e compreso l’informativa e di acconsentire che L’EDUCATORE/ l’INSEGNANTE fornisca le informazioni su mio/a figlio/o nell’ambito della ricerca proposta (se si Applica, altrimenti Cancellare).  

□ Confermo		□ Non confermo	


DICHIARO/A

di aver letto e compreso l’informativa e di acconsentire che ALTRA FIGURA (DESCRIVERE) fornisca le informazioni su mio/a figlio/o nell’ambito della ricerca proposta (se si Applica, altrimenti Cancellare). 

□ Confermo		□ Non confermo	




Firma
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