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FOGLIO INFORMATIVO ALLA RICERCA
(per persone minorenni di età compresa tra i 12 e i 17 anni e 364 giorni)


 TITOLO DELLO STUDIO

COSA È IMPORTANTE SAPERE PRIMA DI DECIDERE DI PARTECIPARE ALLO STUDIO

Ciao!

vogliamo spiegarti perché ti chiediamo di partecipare a questa ricerca e cosa ti proporremo di fare se accetterai.

Che cos’è una ricerca?

Una ricerca serve per scoprire cose nuove, per esempio, come lavora la nostra mente e il nostro cervello, da cosa dipende il nostro comportamento, come viviamo e come cresciamo. I ricercatori lavorano proprio per conoscere meglio noi e l’ambiente in cui viviamo.

Perché facciamo questa ricerca?

Vorremmo scoprire come facciamo a […] Per esempio: come facciamo a leggere e scrivere, ad imparare, a percepire il mondo che ci circonda […]

Perché ti chiediamo di partecipare a questa ricerca?[footnoteRef:2] [2:  Specificare i criteri di inclusione con un linguaggio modulato in base all’età del bambino; per esempio, perché abbiamo bisogno di bambini che…; per sviluppare questa ricerca abbiamo bisogno di bambine/i come te che …] 


Cosa succederà se decidi di partecipare?[footnoteRef:3] [3:  Specificare, per esempio: guardare delle figure su di uno schermo di computer, schiacciare dei tasti, oppure rispondere ad alcune semplici domande.] 


Ti chiederemo di […]

Quanto durerà?[footnoteRef:4] [4:  Specificare la durata del test, normalmente circa mezz’ora.] 


Se decido di partecipare e poi cambio idea?

Se ad un certo punto decidi che non vuoi più partecipare alla ricerca, basta dirlo e potrai fermarti in qualsiasi momento. 

Ricorda che se hai qualche domanda puoi farla quando vuoi!

Se sei d’accordo a partecipare alla ricerca, fai una firma qui:  ______________________________ 
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DICHIARAZIONE Dl ASSENSO
(per persone minorenni di età compresa tra i 12 e i 17 anni e 364 giorni)


TITOLO DELLO STUDIO


Io sottoscritto/a_______________________________ nato/a il _______________________

DICHIARO
· di aver ricevuto dal responsabile della ricerca (o da un suo delegato) esaurienti spiegazioni in merito alla richiesta di partecipazione alla ricerca in oggetto, secondo quanto riportato nella sezione informativa;
·  che mi sono stati chiaramente spiegati ed ho compreso la natura, lo scopo, le procedure, i benefici attesi e i rischi dello studio di cui sopra;
· di aver avuto l’opportunità di porre qualsivoglia domanda allo sperimentatore dello studio e di aver avuto risposte soddisfacenti;
· di aver avuto il tempo sufficiente per riflettere sulle informazioni ricevute e per discuterne con I miei genitori o con chi io abbia ritenuto opportuno;
· di essere stato informato che il protocollo della sperimentazione ha avuto il parere favorevole del Comitato Etico competente;
· di essere stato informato che i risultati dello studio saranno resi noti alla comunità scientifica, tutelando la mia identità secondo la normativa vigente sulla privacy;
· di essere consapevole che qualsiasi scelta espressa in questo modulo di assenso potrà essere revocata in qualsiasi momento e senza alcuna giustificazione;
· di aver ricevuto una copia del presente modulo di assenso;

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

	 ACCONSENTO             
	 NON ACCONSENTO
	a partecipare allo studio;


	 ACCONSENTO             
	 NON ACCONSENTO
	all’audio-video registrazione


	 VOGLIO           
	 NON VOGLIO
	essere informata/o su eventuali risultati utili alla mia salute derivanti dallo studio stesso.
Nel caso desideri essere informata, indicare un contatto telefonico:


	 VOGLIO           
	 NON VOGLIO
	essere ricontattato/a.





Nome Cognome per esteso del partecipante minore: ________________________________
Luogo e data                   Firma del minore



Nome Cognome per esteso del rappresentante legale: Prof. Carlo Adolfo Porro
Luogo e data                  Firma del rappresentante legale



Nome Cognome per esteso del ricercatore/sperimentatore che ha fornito le informazioni e che ha raccolto l’assenso: ___________________________________
Luogo e data                  Firma
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