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DESCRIZIONE INTERVENTO DI RICERCA-AZIONE
“LA MIA SCELTA SCOLASTICA”

Nell’ambito delle attivita previste per 1’orientamento, 1’Istituto Comprensivo Toti ha aderito all’iniziativa in
oggetto promossa dal CROSS — Centro di Ricerche sull’Orientamento Scolastico e lo Sviluppo professionale
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore.

L’intervento consiste nella somministrazione di un questionario che permettera di comprendere se gli studenti
delle classi terze stanno incontrando delle difficolta nella scelta della scuola secondaria di secondo grado. In
seguito alla somministrazione, verra redatto un profilo personalizzato che sara consegnato ad ogni studente
con la richiesta di condividerlo con i propri genitori. Agli insegnanti verra consegnata la lista degli studenti
ordinati in base al livello di difficolta che ¢ stato rilevato.

Il questionario non misura interessi o attitudini, ma pud essere utile per gli studenti, e ancor piu per gli
insegnanti e i genitori, per attivare un supporto alla scelta pit mirato ed efficace per coloro che fossero
maggiormente in difficolta.

La partecipazione all’attivita ¢ completamente gratuita per i destinatari e per 1’Istituto Scolastico. I dati raccolti
verranno utilizzati, in forma anonima ed aggregata, esclusivamente per fini di ricerca scientifica.

CONSENSO INFORMATO SCRITTO
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dichiaro di accettare la proposta di partecipazione del minore su cui esercito la potesta genitoriale allo studio
di ricerca descritto nel presente documento.

Il mio consenso ¢ espressione di una libera decisione, non influenzata da promesse di benefici economici o di
altra natura, n¢ da obblighi nei confronti del Ricercatore responsabile dello studio.

Sono consapevole di essere libero/a di ritirare I’autorizzazione alla partecipazione allo studio in qualsiasi
momento io lo desideri. Sono consapevole, inoltre, di non avere l'obbligo di motivare la mia decisione di
ritirarmi dallo studio.

Acconsento in particolare che il trattamento dei dati personali (Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196),
ivi compresi quelli inerenti allo stato di salute, venga effettuato per gli scopi specifici della ricerca nei limiti e
con le modalita indicatemi nel presente documento di informazione e consenso.
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