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                                                     Dipartimento di Pedagogia, Psicologia e Filosofia
Università degli Studi di Cagliari

Via Is Mirrionis 1, 09123 Cagliari
Titolare e responsabile della privacy

Prof.ssa Dott.ssa Stella Conte Ph.D
Modulo di consenso informato per la partecipazione allo studio: 

“Prigioni invisibili: prevenzione e screening dipendenza da nuove tecnologie”
Prima di decidere liberamente se autorizza la partecipazione a questo studio,
LEGGA ATTENTAMENTE questo consenso informato e ponga al responsabile della ricerca tutte le domande che riterrete opportune al fine di essere pienamente informati degli scopi, delle modalità di esecuzione dell’esperimento e dei possibili inconvenienti connessi.

Vi preghiamo di ricordare che questo è un progetto di ricerca e che la vostra partecipazione è completamente volontaria. Vi potrete ritirare in qualsiasi momento. 
SCOPO DELLO STUDIO 
La ricerca ha lo scopo di indagare i possibili effetti che un uso eccessivo delle nuove tecnologie, quali smartphone, social network, pc e tablet può avere sulle competenze sociali, emotive e sull’autostima. Verranno inoltre valutati aspetti di personalità. 

SRUMENTI UTILIZZATI 

Questionario big five children; scala per la valutazione del comportamento e delle competenze sociali; test multidimensionale dell’autostima; smart addition risk children questionary. 
RISCHI, DISAGI ED EFFETTI COLLATERALI 

Nessuno.

RISERVATEZZA E PRIVACY

I dati raccolti saranno trattati in accordo con le leggi sulla privacy e in accordo con il decreto legge 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, garantendo l’anonimato dei partecipanti.
Le ricordiamo che in caso lei abbia bisogno di delucidazioni su qualunque aspetto della procedura sperimentale, il responsabile della ricerca, Prof. ssa Stella Conte ed i suoi collaboratori, sono a Vostra completa disposizione.
Titolare responsabile della privacy 

Prof.ssa Dott.ssa Stella Conte Ph.D. Univesity of Cagliari Department of Education, Psychology and Philosophy Via Is Mirrionis 1 09123 Cagliari Italy

Compilare la parte seguente (deve compilare questa parte chi o coloro che detengono la responsabilità genitoriale del minore): 
Il/La Sottoscritto/a 

Nato/ a il 
Il/La Sottoscritto/a 

Nato/ a il 
Indirizzo mail 
In qualità di genitore di 

Nato/a il
Dichiara: 

- di aver letto attentamente le spiegazioni relative a questo studio e l’intera procedura sperimentale;
- di essere stato/a informato/a circa le finalità e gli obiettivi della ricerca in questione;

- di aver avuto la possibilità di porre domande a proposito di qualsiasi aspetto della procedura sperimentale e di aver ottenuto risposte soddisfacenti: 

- di essere a conoscenza dei disagi dell’esperimento; 

- di aver ricevuto soddisfacenti assicurazioni sulla riservatezza delle informazioni ottenute dall’esame della persona coinvolta nello studio;

- di essere consapevole che suo figlio/a può ritirarsi in qualsiasi fase dello studio; 

- di aver liberamente dato il consenso alla partecipazione a questo studio; 

Data 

Firma del/i genitore/i   o di chi detiene la responsabilità genitoriale
Firma del ricercatore 
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