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Le parti in corsivo contengono indicazioni per i responsabili della ricerca, da non riportare nel foglio 

informativo da sottoporre ai partecipanti 

Il presente modulo è rivolto ai minori dai 13 ai 17 anni.  

Si prega di utilizzare un linguaggio semplice modulato in base all’età. 
 

 

Ciao, 

con questo foglio vogliamo darti delle semplici informazioni sulla ricerca che abbiamo 

organizzato e spiegarti perché ti chiediamo di partecipare. Sarai tu a decidere. 

Se hai dubbi, siamo pronti a rispondere alle tue domande. 

Le informazioni sulla ricerca saranno anche fornite ai tuoi genitori che dovranno dare il 

loro consenso.  

 

Titolo della Ricerca: titolo della ricerca……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………...…………………………………………………….……………………………….. 

 

Perché facciamo questa ricerca? 

La ricerca che vogliamo fare ha come scopo quello di fornire spiegazioni semplici e 

chiare, avendo cura di non utilizzare termini tecnici 

 

Cosa farai durante la ricerca? 

Durante la ricerca ti verrà chiesto di descrivere in modo semplice l’attività che il minore 

dovrà in pratica svolgere, specificando la durata. 

 

Se decidi di partecipare puoi cambiare idea? 

Certo! La tua partecipazione alla ricerca è volontaria e puoi ritirarti in qualsiasi 

momento, senza alcuna spiegazione. 

 

Nome _________________________   Cognome ___________________________  

 

nato/a  a _____________________________  il  ____________________________ 

 

 

Se vuoi partecipare a questa ricerca firma qui    _________________________________________ 
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