
 
 

 

 
Lettera informativa ai genitori/tutori di minori 

 
Progetto di ricerca  

 
Osservatorio per lo sport braidese 2024 ”Passaggi” 

 
Gentile Genitore/Tutore, 
la scuola frequentata da suo/a figlio/a (il suo/a tutelato/a) è stata selezionata per partecipare 
alla ricerca Osservatorio per lo sport braidese 2024 ”Passaggi”. Tale ricerca, promossa dal 
Dipartimento di Psicologia dell’Università di Torino, in collaborazione con il Comune di Bra, 
coinvolgerà alcune scuole del territorio braidese ed ha nei suoi presupposti lo studio del 
fenomeno del dropout sportivo in adoelscenza, con la finalità di individuare fattori e determinanti 
a livello preventivo al fine di contrastare il fenomeno.  
Nel rispetto dei principi della Child Policy Protection dell’Università di Torino, la ricerca prevede 
la somministrazione di un questionario a ragazze e ragazzi frequentanti la classe terza della 
scuola secondaria di primo grado in due momenti, indicativamente ad inizio dell’anno scolastico 
o del secondo semestre e a fine anno scolastico. Il questionario è anonimo e contiene domande 
a risposta chiusa sulle proprie opinioni, abitudini e comportamenti. Tali domande non hanno 
alcun fine diagnostico. Agli studenti/alle studentesse è richiesto di rispondere a ognuna delle 
domande in modo sincero e spontaneo, indicando la risposta che meglio corrisponde alla loro 
posizione ed esperienza. Non ci sono risposte giuste o sbagliate. Le informazioni ottenute 
saranno utilizzate per comprendere meglio alcuni comportamenti dei giovani e migliorare le 
attività di prevenzione e contrasto all’abbandono sportivo.  
La partecipazione alla ricerca è volontaria e non è previsto alcun compenso per i/le partecipanti. 
L’adesione alla ricerca lascia inalterata la possibilità di ritirarsi in qualsiasi momento senza alcuna 
conseguenza per Suo/a figlio/a (il Suo/a tutelato/a).  
Come da documentazione redata ed associata al presente progetto, i dati raccolti saranno trattati 
esclusivamente per scopi scientifici nel pieno rispetto della privacy e della normativa vigente in 
tema di trattamento e protezione dei dati personali. I dati raccolti saranno analizzati ed elaborati 
soltanto in forma aggregata e anonima. Il responsabile del trattamento dei dati raccolti è il 
Dipartimento di Psicologia dell’Università degli Studi di Torino.  
Le chiedo di compilare e firmare il modulo allegato alla presente lettera, esprimendo il Suo 
accordo o disaccordo alla partecipazione di Suo/a figlio/a (il Suo/a tutelato/a) alla ricerca. Tale 
modulo va restituito all’insegnante di classe.  
Se accetta di far partecipare alla ricerca Suo/a figlio/a (il Suo/a tutelato), a Suo/a figlio/a (il 
Suo/a tutelato) verrà chiesto di compilare due questionari (ex-ante ed ex-post) in orario di 
lezione. Le ricordo che Suo/a figlio/a (il Suo/a tutelato/a) potrà ritirarsi dalla ricerca in qualsiasi 
momento senza dover dare alcuna spiegazione. 
RingraziandoLa per la Sua collaborazione, porgiamo cordiali saluti.  

 
Contatti delle Responsabili della ricerca:  
Cristina Onesta Mosso      Emanuela Rabaglietti  
cristina.mosso@unito.it                 emanuela.rabaglietti@unito.it  
011 6702053                  011 6702791  

Dipartimento di Psicologia 
Università degli Studi di Torino  
Via Verdi, 10 -10124 Torino     
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Modulo di consenso/dissenso alla partecipazione alla ricerca 

 
Osservatorio per lo sport braidese 2024 ”Passaggi” 

 
 
Per aderire alla ricerca, Le chiediamo gentilmente di sottoscrivere il modulo di 
consenso informato FIRMANDO LA CASELLA ALLA PAGINA SEGUENTE.  
 

DICHIARO DI: 
 

1. aver letto e compreso il foglio informativo ed essere a conoscenza che mio/mia 
figlio/a potrà partecipare al progetto Osservatorio per lo sport braidese 2024 
”Passaggi”, promosso dal Dipartimento di Psicologia dell’Università di Torino, in 
collaborazione con il Comune di Bra. 
2. essere a conoscenza che a mio/mia figlio/a verrà proposto di compilare, in due 
momenti dell’anno scolastico, un questionario anonimo con domande utili a 
comprendere i comportamenti dei giovani e a migliorare le attività di prevenzione e 
contrasto al fenomeno del dropout sportivo.  
3. essere a conoscenza che le domande contenute nel questionario non hanno alcun 
fine diagnostico.  
4. essere consapevole che l’adesione di partecipazione di mio/mia figlio/a al 
progetto è volontaria.  
5. essere consapevole che mio/a figlio/a ha diritto di ritirarsi dalla ricerca in qualsiasi 
momento, senza alcuna conseguenza. 
6. essere a conoscenza che solo le persone che conducono la ricerca potranno avere 
accesso ai questionari compilati e/o dati limitatamente ai fini della loro elaborazione 
e alla pubblicazione dei dati a scopo scientifico.  
7. essere a conoscenza che tutti i materiali verranno conservati nel pieno rispetto 
della privacy e dell’anonimato (Dlgs. n. 679/2016) e che le informazioni acquisite 
saranno rivelate solo in forma anonima e aggregata  
8. essere a conoscenza che per qualsiasi domanda inerente alla ricerca potrà 
rivolgersi alle Prof.sse Cristina O. Mosso (cristina.mosso@unito.it) e Emanuela 
Rabaglietti (emanuela.rabaglietti@unito.it).  
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Il/La 
sottoscritto/a____________________________________________________
____________,  
per sé o, in qualità di esercente la responsabilità genitoriale/tutoriale, per 
______________________________ (cognome e nome del soggetto minore o 
sottoposto a misura di protezione),  
 
acquisite e comprese le informazioni fornite dal Titolare del trattamento 
attraverso la nota informativa sopra riportata, consapevole in particolare che il 
trattamento riguarderà i dati personali e sensibili, come esplicitato 
nell’informativa;  
 
◻ NON ACCONSENTO alla partecipazione di nostro/a figlio/a (Mio/a– tutelato/a) 
al progetto Rete Senza Fili Connessioni nazionali. Promuovere l’uso consapevole 
del digitale nella scuola primaria 

◻ ACCONSENTO alla partecipazione di nostro/a figlio/a al progetto Rete Senza 
Fili Connessioni nazionali. Promuovere l’uso consapevole del digitale nella scuola 
primaria 

 
Nome:_________________Cognome:______________  
 
◻ AUTORIZZO  
 
il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle finalità indicate 
nell’informativa e la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa 
allegata al presente modello.  

Luogo, data Firma 

 

 
 

 


