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CONSENSO INFORMATO ALLA RICERCA 
 

TITOLO DELLO STUDIO 
DEMOGRAPHIC CHANGES AND ENRICHED SOCIETY: PROMOTING CULTURAL DIVERSITY AND SOCIAL INCLUSION IN 

HIGHER EDUCATION IN ITALY (PROCEDI) 

FOGLIO INFORMATIVO PER LA PARTECIPAZIONE 

Gentilissima/o, 
Ti vogliamo proporre di partecipare ad una ricerca. È tuo diritto essere informata/o circa lo scopo e le  caratteristiche 
dello studio affinché tu possa decidere in modo consapevole e libero se partecipare. Ti invitiamo a leggere 
attentamente quanto riportato di seguito. I ricercatori coinvolti in questo progetto sono a disposizione per rispondere 
alle sue domande: 
 
 Andrea Guariso (+353 89 988 1274) 

  Irene Solmone (+39 345 088 1711) 

Qual è lo scopo di questo studio? 
Lo scopo generale del presente studio è investigare abitudini e attitudini degli studenti italiani nelle scuole superiori.  
In particolare, vorremmo comprendere meglio le sensibilità degli studenti rispetto ai temi di attualità del momento, e 
capire cosa determina le vostre opinioni e i vostri comportamenti. 
 
Come si svolgerà lo studio? 
Lo studio sarà condotto in parallelo. 
 
Per quale ragione ti proponiamo di partecipare? 
Perché, in quanto studente/studentessa delle scuole superiori, ci interessa studiare per la nostra ricerca i tuoi interessi 
e le tue abitudini. 
 
Sei obbligato/a a partecipare allo studio? 
La tua partecipazione è completamente libera. Inoltre, se dovessi cambiare idea e volessi ritirarti, in qualsiasi momento 
sei libera/o di farlo senza dover fornire alcuna spiegazione. 
 

Quali sono i passaggi necessari per partecipare allo studio? 
La partecipazione allo studio avviene previa dettagliata informazione sulle caratteristiche, sui rischi e benefici dello 
stesso. Al termine della fase informativa potrai acconsentire alla partecipazione allo studio firmando questo modulo 
di consenso informato. Solo dopo che avrai espresso per iscritto il tuo consenso, potrai attivamente partecipare allo 
studio proposto. 
 
Che cosa ti verrà chiesto di fare? 
Ti verrà chiesto di rispondere a un questionario, il più onestamente possibile. Le risposte rimarranno confidenziali e 
non saranno condivise con nessuno al di fuori del team di ricerca, in nessuna circostanza. Il questionario durerà circa 
mezz’ora, e ti verranno fatte domande riguardo i tuoi interessi e le tue abitudini. Potremmo in futuro chiederti di 
partecipare ad un secondo (ed ultimo) questionario, ma la tua decisione se partecipare o meno sarà sempre 
totalmente libera e non condizionata dalla tua partecipazione a questo questionario. 
 
Quali sono i possibili rischi ed i disagi dello studio? 
Non ci saranno rischi per la tua salute fisica, mentale o sociale. 
 
Quali sono i possibili benefici derivanti dallo studio? 
Lo studio non comporta nessun diretto beneficio per il partecipante. Contribuirà però alla conoscenza e alla 
comprensione di cosa pensano e come agiscono i ragazzi delle scuole superiori, e alla creazione di un nuovo 
approccio per migliorare il livello di integrazione nella nostra società. 
 

Come viene garantita la riservatezza delle informazioni? 
Lo sperimentatore ti chiederà di fornire alcuni dati personali, quali sesso, paese di nascita e età. 
Queste informazioni così come i dati che emergeranno nel corso della ricerca sono importanti per il corretto 
svolgimento dello studio. La riservatezza di tutte le informazioni sarà garantita tramite l’anonimizzazione dei dati da 
parte del team di ricerca. Qualsiasi dato che sarà pubblicato come parte della ricerca non conterrà nessuna 
informazione che renda possibile identificare chi ha dato la risposta. 
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Come saranno usati i tuoi dati personali? 
I dati raccolti saranno utilizzati in forma anonima ed aggregata, in modo da non poter risalire ai dati dei singoli 
individui, per lavori di tesi e/o pubblicazioni scientifiche, in accordo a quanto è stabilito nella “Autorizzazione 
al trattamento dei dati personali per scopi scientifici”, che firmerà separatamente, se deciderà di partecipare. 
 
Altre informazioni importanti 
Ti informiamo che lo studio verrà condotto nel rispetto dei principi etici stabiliti nella "Dichiarazione di Helsinki"  
e nella “Convenzione sui diritti dell’uomo e la biomedicina” (Convenzione di Oviedo). 
Ti informiamo anche che questo studio è stato approvato dal Comitato Etico dell’Università degli Studi          
di Milano-Bicocca. L’originale del Consenso informato scritto da te firmato verrà conservato dal responsabile 
del presente studio, mentre Lei ha diritto a riceverne una copia. Durante lo studio, potrai contattare il ricercatore 
o il responsabile dello studio per qualsiasi informazione. 
 

Ti ringraziamo per la disponibilità 
 

DICHIARAZIONE DELLO SPERIMENTATORE 
Dichiaro di aver fornito alla/al partecipante informazioni complete e spiegazioni dettagliate circa la natura, le 
finalità, le procedure e la durata di questo progetto di ricerca. Dichiaro inoltre di aver fornito alla/al partecipante 
il foglio informativo. 
 

FIRMA Data 

Andrea Guariso  

FIRMA INFORMATIVA  

Dichiaro di aver ricevuto informazioni che mi hanno permesso di comprendere il progetto di ricerca, anche 
alla luce degli ulteriori chiarimenti da me richiesti. Confermo che mi è stata consegnata copia del presente 
documento informativo. 
 

FIRMA Data 
 

 
ESPRESSIONE DI CONSENSO INFORMATO 
 
Io sottoscritta/o 

_________________________________________________________________________________ 
 

▪ Dichiaro di aver ricevuto spiegazioni esaurienti in merito alla richiesta di partecipazione allo studio 
sperimentale in oggetto e sufficienti informazioni riguardo ai rischi e ai benefici implicati nello 
studio, secondo quanto riportato nel foglio informativo qui allegato. 

▪ Dichiaro di aver potuto discutere tali spiegazioni, di aver potuto porre tutte le domande che ho 
ritenuto necessarie e di aver ricevuto in merito risposte soddisfacenti. 

▪ Sono stato inoltre informato del mio diritto di ritirarmi in qualsiasi momento dalla ricerca stessa e di 
avere libero accesso alla documentazione relativa alla sperimentazione ed alla valutazione 
espressa dal Comitato Etico. 

 
Pertanto, alla luce delle informazioni che mi sono state fornite: 

 
 

◻ 
 

ACCONSENTO 
 

◻ 
NON 
ACCONSENTO A partecipare allo studio 

 
 
 

LUOGO DATA FIRMA DEL PARTECIPANTE 
 
 
 

LUOGO DATA FIRMA DEL RICERCATORE 

Sigla partecipante    

iPad


