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CONSENSO INFORMATO
Progetto Bulli, finanziato dalla Regione Autonoma della Sardegna (L.R. 4 novembre 2022, n. 18, art. 5 e 10 comma 1). Disposizioni in materia di prevenzione e contrasto ai fenomeni del bullismo e del cyberbullismo

I sottoscritti 
………………………………………………………….. (madre, esercente responsabilità parentale) 
………………………………………………………….. (padre, esercente responsabilità parentale)
…………………………………………………………..  (eventuale tutore/curatore speciale)
dello/a studente/studentessa …………………………………………………………… 
frequentante la classe …………………. della scuola ………………………………………………………

autorizzano
- l’equipe coordinata dal dott. Luca Pisano (psicologo psicoterapeuta IFOS - Ordine degli Psicologi del Lazio n° 6651, polizza assicurativa n. 500216747, Allianz Spa) a svolgere con il proprio figlio (e gli altri studenti delle classi autorizzati dai genitori) il percorso formativo (durata da definire: dalla due alle sei ore) riguardante la prevenzione e il contrasto ai fenomeni del bullismo e del cyberbullismo. Durante lo svolgimento degli incontri sarà proposta una didattica interattiva. Si precisa che l’equipe è costituita dal dott. Luca Pisano, dott.ssa Irene Urrai (psicologa), dott. Giorgio Marras (psicologo), dott. Pierpaolo Mascia (psicologo);

- il dott. Luca Pisano a fornire a mio figlio/a, tramite i docenti della scuola, un link per accedere e poi rispondere alle domande di un breve questionario informatizzato (caricato su Google Form). Le domande riguardano l’eventuale possesso di uno smartphone, l’utilizzo dei social network, e gli interessi digitali (youtuber, videogame, Anime, serie TV, Musica). Siamo consapevoli che il questionario è anonimo e che in nessun modo sarà possibile risalire all’identità di mio figlio/a. I risultati dei questionari saranno oggetto di indagine statistica e saranno pubblicati in un report di ricerca.



Siamo inoltre consapevoli:
· che il progetto di ricerca persegue l’obiettivo di conoscere le abitudini digitali dei giovani al fine di stilare eventuali programmi di promozione della salute digitale;
· per i partecipanti alla ricerca e al percorso formativo la collaborazione non comporta rischi o disagio;
· che abbiamo il diritto di ritirare in qualsiasi momento il consenso alla partecipazione di nostro figlio/a a questo studio e alle attività di formazione, anche senza preavviso o motivazione specifica;
· che abbiamo il diritto di richiedere informazioni sui risultati della ricerca e del percorso formativo;
· che l’elaborazione dei dati raccolti sarà condotta in modo da eliminare qualsiasi riferimento che possa permettere di ricollegare singole affermazioni a una determinata persona. I risultati della ricerca saranno pubblicati in forma riassuntiva e in nessun caso eventuali brevi citazioni saranno riconducibili a singole persone.

Per qualsiasi dubbio o chiarimento è possibile contattare il dott. Luca Pisano alla seguente email: lucapisano@yahoo.it oppure lucapisano@psypec.it


………. ……. /…………/2024



Il sig ……………………………….				La sig.ra ……………………………….				
FIRMA …………………….……….				FIRMA …………………….…………



L’eventuale tutore/curatore speciale
……………………………….
……………………………….
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