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CONSENSO INFORMATO ALLA RICERCA CON MINORI

(da firmarsi a cura dei genitori/tutori)

Gentili genitori,

vi chiediamo di coinvolgere Vostra/o figlia/o in una ricerca condotta dal Dipartimento di Scienze
Politiche e della Comunicazione dell’'Universita di Salerno, in collaborazione con la Free University of
Berlin.

E Vostro diritto essere informati circa lo scopo, le caratteristiche e le modalita di svolgimento dello
studio affinché possiate decidere in modo consapevole e libero se acconsentire o meno alla
partecipazione di Vostra/o figlia/o.

1. Titolo, Responsabile del progetto

Il progetto di ricerca é intitolato “Il ruolo dei tratti grammaticali e di fattori ambientali (frequenza)
nell’acquisizione di frasi complesse in italiano e I'impatto delle funzioni esecutive su tali strutture”.

Questa ricerca nasce dalla collaborazione tra I'Universita di Salerno e la Free University di Berlino e
le ricercatrici responsabili sono la Dr.ssa Maria De Martino (Universita di Salerno) e la Prof.ssa Flavia
Adani (Free University of Berlin).

Prima di decidere se partecipare € importante che abbiate tutte le informazioni necessarie per
aderire in modo consapevole e responsabile.

Vi chiediamo di leggere questo documento e successivamente di rivolgere alle/ai
ricercatrici/ricercatori tutte le domande che ritenete opportune.

[ ricercatori/le ricercatrici coinvolti/e in questo progetto sono a disposizione per rispondere alle
vostre domande:
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1 Dr.ssa Maria De Martino mdemartino@unisa.it
2 Prof.ssa Flavia Adani flavia.adani@fu-berlin.de
3 (altri sperimentatori direttamente coinvolti nella raccolta dei dati ............... )

2. Breve descrizione e obiettivi: qual e lo scopo di questo progetto?

Il progetto ha l'obiettivo principale di delineare le principali tappe dell’acquisizione della
comprensione sintattica nei bambini in eta scolare descrivendo in che misura tale abilita predice le
piu ampie abilita verbali ed & legata ad altre abilita cognitive, in particolare, la competenza lessicale,
'attenzione, la capacita di gestire interferenze e la memoria di lavoro. Nello specifico, il progetto si
propone di valutare I'abilita di comprensione di strutture sintattiche complesse quali le frasi relative
(es. “Il bambino che la mamma guarda va in bicicletta”). La letteratura scientifica indica I'acquisizione
di questo tipo di frasi come una tappa cruciale nello sviluppo linguistico; mancano tuttavia dati riferiti
alla lingua italiana. E opportuno precisare che la nostra ricerca non ha lo scopo di rilevare il livello
intellettivo né quello di verificare la bravura di Vostro/a figlio/a, bensi quello di definire una base di
dati attendibile sulla comprensione di frasi sintatticamente complesse in italiano.

La ricerca si basa sulla somministrazione delle seguenti prove:

1. Un compito linguistico che consiste nel presentare al/alla partecipante attraverso una voce
registrata, una frase (es. “Il gatto che sta lavando la capra e salito sullo sgabello”).
Successivamente appariranno sullo schermo quattro immagini (disegni) a colori. Al/alla
bambino/a verra richiesto di indicare quale, tra queste, rappresenta graficamente la frase
appena ascoltata.

2. Nelle altre prove sara richiesto ai/alle bambini/e di individuare figure specifiche su un foglio
distinguendole da distrattori, di ripetere frasi, di produrre parole appartenenti a categorie
semantiche specifiche, di denominare figure in condizioni di interferenza.
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3. Come si svolgera il progetto?

La ricerca richiede che ogni bambina/o che aderisce, partecipi a due incontri, che chiameremo
sessioni, che avranno luogo ......., nei seguenti orari............. , nel periodo compreso tra ............ e
............. del 202...............

Gli incontri avranno una durata compresa trai 20 e i 40 minuti ciascuno. La durata potra variare in
base alla velocita di risposta del/della bambino/a o alla necessita di fare delle pause nel corso della
sessione. Le due sessioni avranno luogo a distanza di non piu di 2 settimane.

Nel corso di questi incontri gli/le sperimentatori/sperimentatrici addestrati/e supervisionati/e dalle
responsabili del progetto si presenteranno ai/alle bambini/e per fare la loro conoscenza e
proporranno proposti i brevi compiti illustrati al punto 2 e che sono comunemente usati dai/dalle
ricercatori/ricercatrici che studiano i processi cognitivi collegati all’acquisizione del linguaggio.
Ogni bambino/a verra testato/a individualmente con una prova al computer volta a raccogliere
informazioni sulle abilita di elaborazione sintattica e altre prove carta e matita volte a raccogliere
informazioni sulle abilita di linguaggio, attenzione, memoria e funzioni esecutive che intervengono
nell’elaborazione di frasi.

Poiché i/le partecipanti sono soggetti minorenni, si sottolinea che saranno raccolti i consensi
informati da parte di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilita genitoriale in qualita di
tutore legale del minore prima di procedere al testing.

I consensi informati firmati saranno raccolti dagli/dalle sperimentatori/sperimentatrici e custoditi
nei locali adibiti dell’'Universita di Salerno.

4. Per quale ragione Vi proponiamo di partecipare?

Il motivo per cui Vi chiediamo di partecipare e che siete genitori di un/una bambino/a di eta
compresa nell'intervallo di popolazione per il quale desideriamo raccogliere informazioni sulle
capacita di comprendere frasi sintatticamente complesse. Infatti, per raggiungere gli obiettivi
dichiarati al punto 2, abbiamo bisogno di coinvolgere bambini di diverse eta, tra cui il/la Vostro/a.

5. Cosa comporta la partecipazione al progetto e come avra luogo?

La partecipazione al progetto di ricerca comporta le seguenti fasi:

1. Firma del consenso informato e restituzione allo/alla sperimentatore/sperimentatrice;
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2. Somministrazione delle descritte al punto 2;

3. Restituzione collettiva dell’esito delle prove; in alternativa, per chi ne facesse richiesta, € previsto
anche un riscontro individuale. Per queste richieste piu specifiche & necessario contattare la dr.ssa
Maria De Martino al seguente indirizzo di posta elettronica: mdemartino@unisa.it.

6. Siete obbligati a partecipare?

La vostra partecipazione & completamente libera. Inoltre, se in un qualsiasi momento, Voi e/o
Vostra/o figlia/o doveste cambiare idea, sarete liberi di ritirare il consenso alla partecipazione, senza
dover fornire alcuna spiegazione.

7. Quali sono i passaggi necessari per la partecipazione al progetto di Vostra/o figlia/o?

La partecipazione al progetto avviene previa dettagliata informazione a Voi e a Vostra/o figlia/o, sulle
caratteristiche dello stesso. Al termine della fase informativa potrete acconsentire alla
partecipazione al progetto di Vostro figlia/o firmando il modulo di consenso informato. E importante
che anche Vostra/o figlia/o sia d’accordo a partecipare. Solo dopo che avrete espresso per iscritto il
consenso, Vostra/o figlia/o potra attivamente partecipare al progetto proposto.

8. Quali sono i possibili rischi ed i disagi del progetto?

Non sono prevedibili particolari rischi derivanti dalla partecipazione al progetto. In generale, i/le
bambini/e partecipano con entusiasmo a queste attivita che sono proposte in forma ludica. Un
possibile disagio pud consistere nell'impegno attentivo richiesto per svolgere il compito. Se per
qualunque ragione il/la bambino/a non desiderasse piu continuare, potra interrompere la seduta in
qualsiasi momento.

Ribadiamo che le prove in questione non sono usate come test di valutazione del/della bambino/a;
lo scopo € bensi quello di raccogliere informazioni sulle risposte che i bambini producono in seguito
all’'ascolto degli stimoli frasali e metterli in relazione alle risposte fornite a compiti cognitivi non
linguistici.
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8. Quali sono i possibili benefici derivanti dal progetto?

[ possibili benefici dello studio riguardano la possibilita per il/la bambina di allenarsi su un’abilita
linguistica, I'abilita di comprensione di strutture sintatticamente complesse, che risulta essere una
competenza chiave nel corso dell’acquisizione del linguaggio. Questo studio permettera inoltre di
acquisire nuove conoscenze nello studio dei processi cognitivi sottesi agli apprendimenti verbali.
Inoltre, questo studio contribuira ad individuare test che permettano di rilevare precocemente
eventuali difficolta di linguaggio.

9. Come viene garantita la riservatezza delle informazioni?

Lo/la sperimentatore/sperimentatrice Vi chiedera di fornire alcuni dati personali riguardanti Voi e
Vostro/a figlio/. Queste informazioni, cosi come i dati che emergeranno nel corso della ricerca, sono
importanti per il corretto svolgimento del progetto. La riservatezza di tutte le informazioni sara
garantita dal fatto che ad ogni partecipante sara assegnato un codice identificativo numerico. La
chiave di corrispondenza tra il codice numerico e I'anagrafica del/della partecipante sara nota solo
ed esclusivamente alla dr.ssa Maria De Martino che potra risalire all'identita di ciascun/a
partecipante solo nel caso in cui il genitore faccia richiesta di un riscontro individuale. Questa e la
ragione per cui, se aveste necessita di approfondire I’esito delle prove sostenute da vostro/a figlio/a
siete invitati a rivolgervi a lei.

10.Come saranno usati i dati personali di Vostro/a figlio/a?

[ dati raccolti saranno utilizzati in forma anonima ed aggregata, in modo da non poter risalire ai dati
dei singoli partecipanti, per lavori di tesi e/o di pubblicazioni scientifiche, in accordo con quanto e
stabilito nella “Autorizzazione al trattamento dei dati personali per scopi di ricerca”, che firmerete
separatamente, se deciderete di acconsentire alla partecipazione di Vostro/a figlio/a al progetto.
Pertanto, i nomi dei/delle minori che hanno preso parte alla ricerca non verranno mai utilizzati, né
verranno fornite informazioni che potrebbero consentirne l'identificazione.
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12. 1 vostri diritti:
Firmando il presente modulo esprimerete la vostra piena consapevolezza sui seguenti aspetti:

a) Ritiro dal progetto

Avete il diritto di ritirare in qualsiasi momento il vostro consenso alla partecipazione a questo
progetto, anche senza preavviso o motivazione specifica.

b) Restituzione

Avete il diritto a richiedere informazioni sui risultati e sull’esito della ricerca e nella fase finale di
debriefing sarete pienamente informati circa le finalita e gli obiettivi della ricerca.

c) Misure previste per tutelare I'anonimato

L’elaborazione dei dati raccolti sara condotta in modo da eliminare qualsiasi riferimento che possa
permettere di ricollegare singoli dati a una determinata persona, salva vostra espressa deroga e
volonta se la tipologia del progetto lo richiede o su vostra richiesta. I risultati della ricerca saranno
pubblicati in forma anonima e aggregata e in nessun caso i risultati o elementi descrittivi della ricerca
0 qualsiasi altro dato saranno riconducibili a singole persone. Riceverete separatamente e
contestualmente informativa per il trattamento dei dati personali e il vostro consenso al trattamento
non equivale alla cessione dei diritti sui vostri propri dati, ma e diretto alla sola legittimazione al loro
utilizzo e conservazione per le finalita di ricerca dichiarate.

d) Firmando il modulo di consenso informato

esprimerete la piena consapevolezza del fatto che non rinuncerete ad alcun diritto legale che potrete
far valere in caso di negligenza o per azioni condotte in maniera non corretta da parte di chiunque
sia coinvolto nel progetto. Se doveste avere il sospetto di aver ricevuto qualsiasi altro danno di
qualunque natura e  specie, ne darete immediata comunicazione allo/alla
sperimentatore/sperimentatrici e alle responsabili della ricerca.

Via Giovanni Paolo Il, 132
84084 Fisciano (SA)

+39 089 123456789
policom@unisa.it
Www.unisa.it



SO |

Dipartimento di Scienze Politiche
e della Comunicazione

13. Altre informazioni importanti

Vi informiamo che il progetto verra condotto nel rispetto dei principi etici stabiliti nella
"Dichiarazione di Helsinki" e nella “Convenzione sui diritti dell'uomo e la biomedicina” (Convenzione
di Oviedo). L’originale del Consenso informato scritto da Voi firmato verra conservato dalla
responsabile del presente progetto (dr.ssa Maria De Martino) nei locali dell’Universita di Salerno.
Durante il progetto, potrete contattare le responsabili del progetto e gli/le
sperimentatori/sperimentatrici coinvolti/e per qualsiasi informazione.

14.. Contatti

Per qualsiasi informazione e chiarimento su questo progetto o per qualsiasi necessita potrete
rivolgervi alle seguenti ricercatrici che sono a vostra disposizione per ulteriori informazioni o
chiarimenti: dr.ssa Maria De Martino (mdemartino@unisa.it) e profssa Flavia Adani
(flavia.adani@fu-berlin.de).

Vi ringraziamo per la Vostra disponibilita ed aiuto
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DICHIARAZIONE DELLO/DELLA SPERIMENTATORE/SPERIMENTATRICE

Dichiaro di aver fornito al genitore della/del partecipante informazioni complete e spiegazioni
dettagliate circa la natura, le finalita, le procedure e la durata di questo studio di ricerca. Dichiaro
inoltre di aver fornito al genitore della/del partecipante il foglio informativo.

DATA__/___/20__

(nome del/della ricercatore/ (FIRMA del/della ricercatore/
ricercatrice in stampatello) ricercatrice)

DICHIARAZIONE DEI/DELLE PARTECIPANTI - FIRMA INFORMATIVA DEI GENITORI

Dichiariamo di aver ricevuto informazioni che ci hanno permesso di comprendere il progetto di
ricerca, anche alla luce degli ulteriori chiarimenti da Noi richiesti. Confermiamo che ci & stata
consegnata copia del presente documento informativo.

DATA__/__/20__

(NOME DEL GENITORE in STAMPATELLO) (FIRMA DEL GENITORE)

DATA__/__/20__

(NOME DEL GENITORE in STAMPATELLO) (FIRMA DEL GENITORE)
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Consenso informato alla partecipazione al progetto
Noi sottoscritti:

Nome Cognome

Nome Cognome

in quanto genitori/tutori del/della minore

(Nome e Cognome del/della minore partecipante allo studio)
DICHIARIAMO:

O di aver letto il suddetto foglio informativo ricevuto con sufficiente anticipo rispetto allo
svolgimento della ricerca/sperimentazione, di aver compreso sia le informazioni in esso contenute
sia le informazioni chiare ed esaurienti fornite in forma orale dal personale addetto al progetto di
ricerca, sia quelle contenute nella eventuale documentazione acclusa e indicata in calce al presente
foglio, e di aver avuto ampio tempo ed opportunita di porre domande ed ottenere risposte
soddisfacenti dal personale addetto;

O di aver compreso che la partecipazione al progetto e del tutto volontaria e libera, che ci si potra
ritirare dal progetto in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza che cio comporti
alcuno svantaggio o pregiudizio;

O di aver compreso la natura e le attivita che la partecipazione al progetto comportano e i relativi
rischi;

O di aver compreso che la partecipazione a questo progetto non comportera il riconoscimento di
alcun vantaggio di natura economica diretto o indiretto.

Pertanto, alla luce delle informazioni che ci sono state fornite (selezionare I'opzione prescelta):

lo sottoscritta/o in qualita di genitore/tutore legale (Genitore/ tutore)
0 ACCONSENTO ONON ACCONSENTO
Alla partecipazione di mia/o figlia/o allo studio

0 ACCONSENTO 0 NON ACCONSENTO
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All'audio-registrazione (se previsto)

LUOGO e DATA FIRMA DEL GENITORE

LUOGO e DATA FIRMA DEL RICERCATORE

lo sottoscritta/o in qualita di genitore/tutore legale (Genitore/ tutore)
0 ACCONSENTO oONON ACCONSENTO

Alla partecipazione di mia/o figlia/o allo studio
0 ACCONSENTO 0 NON ACCONSENTO

All'audio-registrazione (se previsto)

LUOGO e DATA FIRMA DEL GENITORE

LUOGO e DATA FIRMA DEL RICERCATORE

Nota: Nel caso uno dei genitori sia impossibilitato a firmare, il genitore presente, sottoscrivendo il
presente documento, si assumera la responsabilita di informare adeguatamente ’altro. Nel caso vi
sia un unico genitore o tutore legale, sara sufficiente un’unica firma. Nel caso di genitori legalmente
separati o divorziati la firma deve essere apposta da entrambi.
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