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Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO “UGO DA COMO”
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Circ. n. 350                

                                                                                Lonato del Garda, 11 maggio 2020
	
	*Ai genitori degli alunni della scuola dell’Infanzia “ Woytjla” di 

Lonato del Garda
* p.c. AI DOCENTI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA “ Woytjla” di 

Lonato del Garda

* Agli Atti


OGGETTO: Progetto di ricerca condotto da una studentessa dell’Università degli studi di Milano. Ripresa della ricerca.
Cari genitori, 

  la neo laureanda Serena Bollani, studentessa del corso di laurea in logopedia  presso l'Università degli studi  di Milano  aveva iniziato la ricerca universitaria sul linguaggio sugli  alunni  delle sezioni della scuola dell’infanzia “ Woytjla”  di Lonato del Garda .
 Considerato il particolare momento di emergenza sanitaria per Coronavirus (COVID-19), che ha sospeso le attività scolastiche , la dott.ssa Bollani ha dovuto apportare delle modifiche al progetto. 

Poiché è stata interrotta la somministrazione dei test agli alunni,  la ricerca si rivolge  ora ai genitori  che da casa dovrebbero compilare e rispedire , I QUESTIONARI DI SEGUITO ALLEGATI 
1. un questionario relativo allo sviluppo del linguaggio

2. un questionario di screening sulla balbuzie PSP 

3. un questionario riguardante l’intelligibilità del bambino 

4. un questionario riguardante la comunicazione e il linguaggio 
5. un consenso informato,aggiornato in relazione all’emergenza corona virus 19
L’obiettivo della tesi diventerebbe quello di rilevare la popolazione a rischio di sviluppare balbuzie e fornire indicazioni indirette ai genitori per la prevenzione attraverso un counseling con video e supporto cartaceo.
La raccolta dei dati  dei questionari   verrà utilizzato per la stesura della  tesi di laurea della studentessa. 
Il materiale prodotto sarà utilizzato solo ai fini della ricerca e nel rispetto della privacy.

Si chiede pertanto la collaborazione nel rispedire nella class room il consenso informato   e i quattro questionari compilati. SI CONFIDA IN UNA PARTICOLARE DISPONIBILITA’ DA PARTE DI TUTTI I GENITORI IN MODO CHE LA STUDENTESSA POSSA ARRIVARE ALLA CONCLUSIONE DEL SUO PERCORSO DI STUDI .In caso di necessità contattare la studentessa Elena Bollani al seguente numero 3275539109.
Ringrazio e porgo cordiali saluti.
                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                    





               Prof.ssa Sangiorgi Fiorella  

ALLEGATO 1 

Anamnesi

- età del/della bambino/a

- fratelli...età...


- sorelle... età...


- il/la bambino/a ha o ha avuto problemi di linguaggio? se sì indicare quali


- familiarità per disturbo del linguaggio:


- familiarità per balbuzie:


- lingue parlate in famiglia oltre l'italiano:


- lingue parlate dal bambino oltre l'italiano:

ALLEGATO 2[image: image2.png]



FOCUS©: questionario del genitore

_________________________________________________________________________________________________
Focus on the

Outcomes of

Communication

Under

Six__________________________________________________________________________________________
Nome del bambino________________________________________________________________________

Data di compilazione
Anno_______Mese________Giorno________

Data di nascita
Anno_______Mese________Giorno________

Età cronologica
Anno_______Mese________

Nome della persona che compila il modulo_____________________________________________________

[image: image3.jpg]FOCUS® Thomas-Stonell, N., Oddson, B, Robertson, 8.
Walker, 1., & Rosenbaum, P. © 2012

Translated with approval by: Schindler, A.,

Piazzalunga, S., Garavaglia, F. © 2017





Numero di compilazione del questionario FOCUS_______________________________________________

Nome del logopedista______________________________________________________________________
Istruzioni per la compilazione:

Il questionario FOCUS© è una misura di outcome che fornisce una “fotografia istantanea” delle abilità di Suo figlio allo stato attuale. Alcuni item potrebbero non essere applicabili in questo momento a Suo figlio. In questo caso, selezioni “Non è affatto come mio figlio”; ma nel caso in cui l'item sia evidenziato selezioni invece “Proprio come mio figlio”. Suo figlio potrebbe iniziare ad acquisire alcune di queste abilità durante la terapia e selezionando questa opzione sarà possibile misurare tutti i cambiamenti che Suo figlio sta compiendo. La preghiamo di assicurarsi di aver risposto a tutte le domande. Grazie.

Definizioni:

“Parlare”, “raccontare”, “articolare” e “parole” si riferiscono al linguaggio orale. (Per esempio: “Mio figlio parla molto”).

“Comunicare”, “conversazione”, “partecipa” e “chiedere” possono riferirsi a qualsiasi forma di comunicazione (indicazione, immagini, strumenti comunicativi, linguaggio dei segni). (Per esempio: “Mio figlio riesce a comunicare in autonomia con gli altri bambini”). Si noti che c’è un’eccezione: Parte 1, #19: “Mio figlio aspetta il suo turno per parlare”, dove “parlare” si riferisce a tutte le forme di comunicazione.

	Genitore
	Thomas- Stonell, N., Oddson, B., Robertson, B., Walker, J.& Rosembaum, P. (2012). The FOCUS©: Focus on the Outcomes of Communication Under Six. Toronto, ON: Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital.
	

	
	Translated with approval by: Schindler, A., Piazzalunga, S., Garavaglia, F. 2017
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	Parte 1
	Per niente
	Un po’
	In qualche modo
	Alquanto
	Abbastanza
	Molto
	Esattamente

	
	come mio figlio
	come mio figlio
	come mio figlio
	simile a mio figlio
	come mio figlio
	come mio figlio
	come mio figlio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	Mio figlio fa amicizia facilmente.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Mio figlio viene incluso in attività di gioco dagli altri bambini.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Mio figlio è a suo agio quando comunica.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Mio figlio è sicuro di sé quando comunica con adulti che lo conoscono
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	bene.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Mio figlio rispetta i turni.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Mio figlio parla mentre gioca.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Mio figlio è propenso a parlare con gli altri.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Mio figlio è sicuro di sé quando comunica con adulti che non lo conoscono
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	bene.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Mio figlio riesce a comunicare in autonomia.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Mio figlio parla molto.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Mio figlio sa combinare insieme più parole.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Mio figlio va d’accordo con gli altri bambini.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Mio figlio riesce a comunicare in autonomia con gli altri bambini.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Il modo in cui mio figlio articola i suoni è chiaro.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Mio figlio viene compreso subito quando parla con gli altri bambini.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Quando non viene compreso, mio figlio parla lentamente.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Mio figlio si esprime con frasi complete.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Mio figlio utilizza la comunicazione per risolvere i problemi.
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Parte 1
	
	Per niente
	
	Un po’
	
	In qualche modo
	
	Alquanto
	
	Abbastanza
	
	Molto
	Esattamente

	
	
	come mio figlio
	
	come mio figlio
	
	come mio figlio
	
	simile a mio figlio
	
	come
	
	come mio figlio
	come mio figlio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mio figlio
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Mio figlio aspetta il suo turno per parlare.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Mio figlio esprime le sue idee a parole.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Mio figlio utilizza una grammatica corretta quando parla.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Mio figlio utilizza parole nuove.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Mio figlio usa le parole per chiedere delle cose.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Le abilità comunicative di mio figlio ostacolano il suo apprendimento.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Le abilità comunicative di mio figlio limitano la sua autonomia.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Mio figlio viene compreso subito quando parla con adulti che non lo
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	conoscono bene.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Mio figlio riesce a raccontare eventi passati agli adulti che non lo
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	conoscono bene.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Mio figlio utilizza il linguaggio per comunicare nuove idee.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Mio figlio ha bisogno di aiuto per essere compreso dagli altri bambini.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Mio figlio diventa frustrato quando cerca di comunicare con gli
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	altri bambini.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. Mio figlio comunica in autonomia con gli adulti che non lo conoscono
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	bene.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. Mio figlio è restio a parlare.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Mio figlio sa parlare agli altri bambini di ciò che sta facendo.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Mio figlio fatica a passare da un’attività all’altra.
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Punteggio
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Parte 2
	Non lo sa
	
	Lo fa con
	
	Lo fa con
	
	Lo fa con un
	
	Qualche
	
	Lo fa spesso
	
	Lo fa sempre

	
	
	fare affatto
	
	una notevole
	
	molto aiuto
	
	po' di aiuto
	
	volta lo fa
	
	senza aiuto
	
	senza aiuto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	quantità di
	
	
	
	
	
	senza aiuto
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	aiuto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Mio figlio gioca bene con gli altri bambini.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Mio figlio si siede ad ascoltare le storie.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Mio figlio sa comunicare efficacemente con gli adulti che lo conoscono
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	bene.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Mio figlio viene coinvolto nei giochi dagli altri bambini.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Mio figlio cerca di intrattenere una conversazione con gli adulti che non lo
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	conoscono bene.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Mio figlio chiede delle cose agli adulti che conosce bene.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Mio figlio partecipa ad attività di gruppo.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Mio figlio sa raccontare storie che hanno senso.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Mio figlio sa rispondere alle domande.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Mio figlio chiede delle cose agli altri bambini.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Mio figlio sa intrattenere una conversazione con gli altri bambini.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Mio figlio sa comunicare efficacemente con gli altri bambini.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Mio figlio sa comunicare efficacemente con gli adulti che non lo
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	conoscono bene.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Mio figlio può essere compreso dagli altri bambini.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Mio figlio sa parlare di ciò che sta facendo con gli adulti che non lo
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	conoscono molto bene.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Mio figlio partecipa alle conversazioni con i suoi coetanei.
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Punteggio
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O
	
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGATO 3
Scala d’intelligibilità in contesto: Italiano
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Intelligibility in Context Scale (ICS): Italian

(McLeod, Harrison, & McCormack, 2012)

Tradotto da: Paolo Nocella, NAATI accredited translator for Australian Multi Lingual Services, Australia, 2012

Nome del bambino:


	Data di nascita del bambino:
	Maschio/Femmina:

	Lingua(e)parlata:
	
	
	
	
	

	Data attuale (Current date):
	
	Età del bambino:
	

	Persona che riempie questo modulo:
	
	
	
	

	Parentela/rapporto con il bambino:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Le domande che seguono riguardano quanto persone diverse capiscano del parlare del bambino. Pensate al parlare del bambino durante il mese scorso quando rispondete alle varie domande. Mettete un cerchio intorno ad un solo numero per ogni domanda.

	
	
	Sempre
	Di solito
	A volte
	Raramente
	Mai

	1.
	Lei capisce il bambino1?
	5
	4
	3
	2
	1

	2.
	I familiari stretti capiscono il bambino?
	5
	4
	3
	2
	1

	3.
	I parenti capiscono il bambino?
	5
	4
	3
	2
	1

	4.
	Gli amici del bambino lo capiscono?
	5
	4
	3
	2
	1

	5.
	Gli altri conoscenti capiscono il bambino?
	5
	4
	3
	2
	1

	6.
	Gli insegnanti capiscono il bambino?
	5
	4
	3
	2
	1

	7.
	Gli estranei2 capiscono il bambino?
	5
	4
	3
	2
	1

	
	TOTALE PUNTI =
	/35
	
	
	
	

	
	MEDIA PUNTEGGIO =
	/5
	
	
	
	



1 Questa tabella può eserre adattata al parlare degli adulti, sostituendo bambino con coniuge
2 Il termine estranei può essere cambiato in persone sconosciute

Questa versione di Scala d’intelligibilità in contesto può essere riprodotta

Intelligibility in Context Scale is licensed under a Creative Commons Attribution‐NonCommercial‐NoDerivs 3.0 Unported License.

McLeod, S., Harrison, L. J., & McCormack, J. (2012). The Intelligibility in Context Scale: Validity and reliability of a subjective rating measure. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 55(2), 648‐656. http://jslhr.asha.org/cgi/content/abstract/55/2/648
McLeod, S., Harrison, L. J., & McCormack, J. (2012). Scala d’intelligibilità in contest: Italiano [Intelligibility in Context Scale: Italian]. (P. Nocella, Trans.). Bathurst, NSW,

Australia: Charles Sturt University. Retrieved from http://www.csu.edu.au/research/multilingual‐speech/ics. Published November 2012
Allegato 4
FOGLIO INFORMATIVO E CONSENSO PER IL PARTECIPANTE ALLA RICERCA

Progetto di ricerca:

“Procedura di screening della disfluenza in bambini di età prescolare”.

ENTI PARTECIPANTI:

Corso di Laurea in Logopedia – Università degli Studi di Milano – Sezione Don Gnocchi
Studio ParLAMi Via Monte Palombino, 8 Milano
Gentile Signore/a,

Con questo foglio vogliamo spiegarLe perché riteniamo che Suo/a figlio/a possa indirettamente prendere parte a questo studio e che cosa dovrà fare se decidesse di parteciparvi. Il responsabile della ricerca è a Sua disposizione per rispondere a tutte le Sue domande. La preghiamo di leggere attentamente quanto riportato di seguito e di decidere in assoluta libertà se partecipare a questo studio.
Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (O.M.S. – 1977) la balbuzie è un disturbo del ritmo dell’eloquio, nel quale l’individuo sa perfettamente cosa desidera dire, ma allo stesso tempo è impossibilitato a farlo a causa di ripetizioni, prolungamenti o blocchi fonatori involontari.
Qual è lo scopo di questo studio?
Si vuole utilizzare il test di screening Physician’s Screening Procedure for Children Who May Stutter (PSP) di Riley e Riley, per rilevare la popolazione a rischio di sviluppare un disturbo della fluenza (balbuzie). Il test di screening consiste in un questionario che dovranno compilare le famiglie riguardante i propri figli.

Si vuole inoltre eseguire un trattamento preventivo attraverso una procedura di counseling ai genitori dei bambini che sono risultati positivi al test, e quindi a rischio di sviluppare balbuzie o già balbuzienti. L’obiettivo è quello di ridurre i rischi e fare in modo che il disturbo non si presenti in futuro o non progredisca.

Si ritiene che questo studio possa essere un’opportunità per le famiglie per cogliere precocemente i sintomi del disturbo e migliorarne la prognosi.

Inizialmente questo studio (“Procedura di screening e trattamento preventivo della disfluenza in bambini di età prescolare”) prevedeva anche una parte sperimentale di somministrazione dei test ai bambini e un incontro con i genitori nel quale si svolgeva il counseling. Date le circostanze di emergenza per Coronavirus (COVID-19) sono state apportate delle modifiche al progetto.
E’ obbligato/a a partecipare allo studio?

La partecipazione è completamente volontaria. Inoltre, se in un qualsiasi momento Lei dovesse cambiare idea è libero/a di farlo.
Cosa succederà se dovesse decidere di partecipare allo studio?

Le sarà chiesto di compilare dei questionari a scelta multipla sulle caratteristiche comportamentali e linguistiche di Suo/a figlio/a e sull’ambiente che lo/a circonda.

Con le famiglie dei bambini risultati positivi al test di screening verrà eseguita una procedura di counseling attraverso video e supporto cartaceo. 

Le informazioni ottenute saranno classificate ed elaborate in forma anonima; confluiranno infatti in un’unica banca dati e saranno analizzate congiuntamente alle altre nel rispetto della riservatezza e solamente ad uso dei responsabili del progetto.

Quali sono i possibili rischi ed i disagi dello studio?

Lo studio non è invasivo e non comporta la somministrazione di farmaci. Non ci sono, quindi, rischi o disagi. Richiediamo solo la Sua gentile collaborazione e disponibilità.

ALTRE INFORMAZIONI IMPORTANTI

La informiamo che lo studio verrà condotto in accordo con le "Norme di Buona Pratica Clinica" definite a livello internazionale e nel rispetto dei principi etici stabiliti nella "Dichiarazione di Helsinki" e nella “Convenzione di Oviedo”.

Quali sono i Suoi diritti?

Come Le abbiamo già detto, la partecipazione a questo studio è del tutto libera.

Se decidesse di partecipare allo studio, Le verrà chiesto di firmare e datare la pagina 4 (Consenso Informato scritto) del presente documento, prima che venga eseguita qualsiasi procedura o valutazione prevista dallo studio. La firma di questo modulo serve a garantire che Lei abbia ricevuto una informazione completa e che abbia dato liberamente il Suo consenso a partecipare allo studio.
Come viene garantita la riservatezza delle informazioni? A chi chiedere ulteriori informazioni?

Per qualsiasi informazione può prendere contatto con la Dott.ssa Annamaria Zambarbieri o con la laureanda Serena Bollani, telefonicamente al numero 3495466379 o via mail ai seguenti indirizzi annamaria.zambarbieri@unimi.it o serena.bollani@studenti.unimi.it.
INFORMATIVA ex art. 13 D.Lgs. 196/2003
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. 196/2003 (“Codice della Privacy”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti di Suo figlio/a.
Art. 7 D.Lgs. 196/2003 diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1.  L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2.  L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3.  L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
Chi sostiene i costi dello studio?
La partecipazione a questo studio non importerà nessun costo a Suo carico.
La ringraziamo per la Sua disponibilità e per la Sua preziosa collaborazione.
La preghiamo di confermare la Sua adesione alla ricerca firmando il seguente consenso.

CONSENSO INFORMATO SCRITTO

Io sottoscritto/a _______________________________________

dichiaro di accettare la proposta di partecipazione di mio figlio/a____________________________________

al progetto di ricerca descritto nel presente documento.  Esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali e sensibili di mio figlio/a ai sensi della normativa vigente (D.Lgs. 196/2003). Autorizzo l’uso delle informazioni raccolte esclusivamente ai fini della ricerca scientifica e con garanzia di anonimato e riservatezza.

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

Sono consapevole di essere libero/a di ritirarmi dallo studio in qualsiasi momento io lo desideri. 

Sono consapevole, inoltre, di non avere l'obbligo di motivare la mia decisione di ritirarmi dallo studio.

Mi è stata data l'opportunità di leggere le informazioni contenute nella parte informativa di questo documento (pagine da 1 a 3).

Ho compreso tutte le informazioni ed i chiarimenti che mi sono stati dati e ho avuto il tempo sufficiente per prendere in considerazione la mia partecipazione a questo studio.

Confermo che mi è stata consegnata copia del presente documento informativo e di consenso.

	FIRMA DEL GENITORE e/o del

LEGALE RAPPRESENTANTE 
	
	Data
	


Integrazione al Consenso informato - Emergenza sanitaria COVID-19

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………..…….genitore di……………………………………………………………, a integrazione del consenso accordato per la partecipazione del progetto di ricerca “Procedura di screening della disfluenza in bambini di età prescolare”, considerato il particolare momento di emergenza sanitaria per Coronavirus (COVID-19), con questo documento scritto confermo ed estendo il consenso informato firmato per l’utilizzo di sistemi di messaggistica informatica e di posta elettronica (whatsapp e/o mail) per lo scambio del materiale inerente il progetto stesso. 

Sono consapevole che il materiale inviato ai fini del progetto di ricerca (Scheda personale, Questionario PSP, Questionario Focus, Questionario di Intelligibilità) verrà trattato secondo la legge indicata e che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti di mio/a figlio/a.

Firma

__________________________________


Luogo e data ________________________
L’utente che ha espresso il consenso è libero di rifiutare la partecipazione allo studio in qualsiasi momento.

Io sottoscritto____________________________ revoco il consenso precedentemente espresso 

Data____________________________      Firma del genitore o 

                                                          del legale rappresentante ____________________________











































































