UNIVERSITÀ IUAV DI VENEZIA
Informativa e consenso alla partecipazione allo studio
Partecipanti minorenni · documento rivolto a genitori/tutori e minori, da adattare all’età
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE — eliminare tutte le indicazioni tra parentesi quadre e le sezioni non applicabili prima dell’utilizzo. Modello da verificare con il DPO e, ove previsto, con il Comitato etico IUAV.
	Titolo dello studio
	[Titolo]

	Responsabile scientifico
	[Nome e contatti IUAV]

	Collaboratori
	[Nomi e ruoli]

	Età dei minori interessati
	[Fascia d’età e criteri di selezione]



1. Perché chiediamo a suo/a figlio/a di partecipare?
[Descrivere lo scopo in parole semplici, le ragioni scientifiche del coinvolgimento di minori e perché non è sufficiente un campione di adulti.]
2. Chi sarà coinvolto?
Minori: [numero previsto e caratteristiche]. Genitori: [se e come partecipano]. Educatori/insegnanti: [se e come contribuiscono]. Altre figure: [specificare se presenti].
3. Dove e come si svolgerà la ricerca?
[Descrivere luogo, fasi, calendario, durata, attività chieste al minore e ai genitori, presenza di personale scolastico, strumenti impiegati, interviste/osservazioni e eventuali registrazioni.]
4. Benefici, possibili rischi e tutele
Benefici: [benefici conoscitivi, educativi o sociali; specificare se non vi sono benefici individuali diretti]. Rischi/disagi: [indicare, anche quando minimi, e descrivere come saranno prevenuti e gestiti].
5. Partecipazione volontaria e ascolto del minore
La partecipazione è volontaria e può essere interrotta senza penalizzazioni. Oltre alla decisione dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale, sarà richiesto e rispettato, secondo età e maturità, l’assenso del minore; un suo rifiuto o dissenso sarà rispettato. [Specificare modalità di comunicazione adatte all’età.]
6. Informazioni personali e risultati
Il trattamento dei dati è illustrato nell’informativa privacy IUAV specifica del progetto, consegnata separatamente. [Descrivere in maniera comprensibile le forme di pubblicazione dei risultati e se immagini, voce o citazioni potrebbero essere riconoscibili.]
7. Contatti
Per chiarimenti: [responsabile scientifico, indirizzo e-mail e telefono]. Per questioni sulla protezione dei dati: dpo@iuav.it.
A. Autorizzazione dei genitori / rappresentanti legali
Io/noi sottoscritto/a/i _____________________________, in qualità di [genitore/i / tutore / altro titolo] del minore ____________________________, dichiaro/dichiariamo di aver compreso lo studio, di aver potuto fare domande e di sapere che la partecipazione è volontaria.
☐ Confermo / Acconsento     ☐ Non confermo / Non acconsento
Autorizzo/autorizziamo la partecipazione del minore allo studio sopra descritto.
Eventuale consenso del genitore alla propria partecipazione come intervistato/a (solo se previsto):
☐ Confermo / Acconsento     ☐ Non confermo / Non acconsento
Confermo / non confermo la mia partecipazione diretta alle attività descritte.
Eventuale raccolta di informazioni sul minore presso insegnanti/educatori (solo se prevista e descritta nell’informativa privacy):
☐ Confermo / Acconsento     ☐ Non confermo / Non acconsento
Confermo / non confermo la mia autorizzazione alla partecipazione dello specifico soggetto nelle attività di studio. [Indicare figura e finalità.]
Firma del primo genitore/rappresentante: ____________________   Data: ______________
Firma del secondo genitore (quando necessaria): ______________   Data: ______________
[Se firma un solo genitore, documentare il presupposto che consente la firma unica secondo le regole applicabili; non presumere che la doppia firma sia sempre obbligatoria.]
B. Assenso del minore (da adattare all’età e capacità di comprensione)
Mi hanno spiegato che cosa faremo. Posso fare domande, dire di no o fermarmi quando voglio. Posso scegliere se partecipare.
☐ Confermo / Acconsento     ☐ Non confermo / Non acconsento
Voglio partecipare allo studio.
Nome o segno del minore: _____________________    Data: ______________
Per i minori non in grado di esprimere un assenso scritto, documentare le modalità di ascolto e la risposta del minore in una scheda appropriata.
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