
 
    Ai genitori 

 

Oggetto: Modulo di autorizzazione per la partecipazione all’indagine del “Progetto SPACELAB 

- Laboratori di comunità Educante ed Inclusiva”. 

 

Gentilissimi, 

il nostro Istituto Scolastico ha preso parte ad un progetto proposto dalla Cooperativa Il 

Piccolo Principe, in collaborazione con gli Ambiti Territoriali (Val Cavallina, Alto e Basso 

Sebino, Alta e Bassa Val Seriana), ATS, CSI, Cooperative Sociali, Associazioni e altri istituti 

comprensivi e superiori del territorio dell’area est della provincia di Bergamo.  

Il progetto della durata di tre anni, finalizzato a contrastare la povertà educativa e prevenire 

la dispersione scolastica, costituisce un’importante occasione per la nostra scuola.  I ragazzi 

saranno coinvolti in attività educative, aggregative, ricreative, culturali, sportive e di 

orientamento. Ragazzi e famiglie saranno via via aggiornati sulle attività proposte.  

Sintesi e materiali del progetto sono visibili al seguente link 

http://www.piccoloprincipe.org/spacelab/ 

Per rilevare i cambiamenti generati dal progetto si propone l’utilizzo di un questionario, i cui 

dati verranno trattati nel rispetto della privacy dei ragazzi coinvolti, nel rispetto del D. Lgs. n. 

196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del GDPR (Regolamento UE 

2016/679). Il questionario sarà sottoposto ai partecipanti in fase iniziale e dopo la conclusione 

delle attività. 

 

È richiesto ai genitori l’autorizzazione, esprimendo il consenso alla compilazione del 

questionario.  

Il questionario verrà somministrato in classe, in presenza dell’insegnante, possibilmente 

attraverso una piattaforma online. Il questionario è consultabile al link precedentemente 

citato. 

Al fine di permettere la compilazione da parte dei ragazzi al termine del progetto viene 

richiesto di fornire un indirizzo mail valido. 

Si richiede nel caso in cui gli studenti non dispongano di un proprio indirizzo mail 

l’autorizzazione a crearne una o in alternativa a fornire una dei genitori.  L’indirizzo mail non 

verrà utilizzato per nessuna altra finalità. 

 

Si allega alla presente il Modulo di Autorizzazione dei genitori per gli studenti minorenni da 

compilare e restituire ai docenti ENTRO il _______________ .  

 

Ringraziandovi anticipatamente per la preziosa collaborazione porgiamo distinti saluti. 

 

Luogo e data 

_____________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

_____________________ 

---------------------------------------------------------ritagliare---------------------------------------------------- 

Modulo per il consenso informato Compilazione Questionario per il Progetto Spacelab 

 

I sottoscritti:  Padre ________________________________ nato a _________________il ___________ 

Madre _______________________________ nata a ________________il ___________ 

genitore dell’alunno/a_____________________________________ della classe________, 

vista la circolare del ______________,  DO il consenso     NON do il consenso 

 

a che nostro/a figlio/a compili un questionario i cui dati saranno raccolti e trattati nel rispetto 

della normativa sulla privacy ed elaborati in modo aggregato.  

 

Indirizzo mail utilizzabile per la registrazione: 

 

Data______________________                    

 

Firma padre _________________________________ 

 

Firma madre _________________________________ 

 

http://www.piccoloprincipe.org/spacelab/

