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Gentili genitori,  

l’Associazione dei Gruppi Italiani di Psicoterapia Psicoanalitica dell’Adolescenza (AGIPPsA) ha promosso 

una ricerca dal titolo “Osservatorio sui comportamenti e opinioni degli adolescenti” il cui scopo è quello 

di esplorare i comportamenti e le opinioni degli adolescenti (14-19 anni) in diversi ambiti della vita 

quotidiana, della scuola, del tempo libero, delle relazioni amicali, dell’uso delle tecnologie e della salute. 

Tale ricerca consiste nella compilazione di un questionario a scelta multipla, che verrà somministrato 

individualmente agli studenti in classe, tramite piattaforma on line di Google Moduli. Il questionario è 

totalmente coperto da anonimato (in nessun modo si potrà risalire al compilatore/trice). I dati verranno 

trattati esclusivamente in forma aggregata nel rispetto della normativa GPDR 679/2016, per scopi scientifici 

e di ricerca, all’interno del progetto “Osservatorio permanente sull’Adolescenza”. La partecipazione di 

suo/a figlio/a è dunque completamente anonima e volontaria. Potrà rinunciare a partecipare in qualunque 

momento. Al termine della ricerca, verrà fornita una restituzione, in forma aggregata, a tutti i partecipanti. 

Le ricordiamo che in caso lei abbia bisogno di delucidazioni su qualunque aspetto della procedura 

sperimentale, il Ricercatore e Responsabile della ricerca e i suoi collaboratori sono a Sua completa 

disposizione. Per eventuali dubbi può contattare il responsabile della ricerca, Dott. Cristiano Curto, e i suoi 

collaboratori al seguente recapito email: centro.nazionale.ricerche.agippsa@gmail.com  

 

Laddove NON acconsentisse alla partecipazione di suo/a figlio/a alla ricerca, per favore compili i seguenti 

campi: 

Io sottoscritta………………………………………………… madre di……………………………… NON 

acconsento alla partecipazione di mio/a figlio alla ricerca  

Firma  

_______________________________ 

 

Io sottoscritto………………………………………………… padre di……………………………… NON 

acconsento alla partecipazione di mio/a figlio alla ricerca 

Firma 

________________________________ 
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