
OGGETTO: Partecipazione al Progetto Rotary : “LA FELICITÀ DI UN BAMBINO STA NELLA FACILITÀ 
DI APPRENDERE: UNO SCREENING SU I DSA” progetto di screening su i Disturbi Specifici di 
Apprendimento

Ai Sigg. Genitori 

Da alcuni anni il Ministero dell’Istruzione si è prefissato come obiettivo quello di rendere la scuola 
inclusiva. Ma cosa s’intende con il termine “inclusione”, ci si riferisce a una strategia finalizzata alla 
partecipazione e al coinvolgimento di tutti gli studenti, con l’obiettivo di valorizzare al meglio il poten-
ziale di apprendimento dell’intero gruppo classe. Infatti ogni classe risulta essere caratterizzata da 
una ampia pluralità di bisogni e necessità individuali a cui non si può più rispondere con una strate-
gia didattica standardizzata ma inclusiva.
 
Al fine di facilitare il raggiungimento di tale obiettivo il Rotary International Distretto 2120 promuove 
e finanzia uno screening che consenta alla scuola di conoscere la percentuale reale della presenza dei 
bambini con rischio DSA nelle scuole di Puglia e Basilicata , validare una batteria di screening rapido, 
formare gli insegnanti ad interventi pedagogici mirati per i bambini che manifestano difficoltà scola-
stiche e informare e sensibilizzare le famiglie al fine di aiutarle a centrare in modo adeguato i loro 
interventi educativi.

Al fine di coinvolgervi in modo consapevole e con completezza d’informazioni circa le finalità, le 
modalità e le garanzie rispetto alla privacy che la partecipazione a tale progetto comporta vi chiedia-
mo di prendere visione del filmato che la scuola vi invierà e gli opportuni approfondimenti che potre-
te fare andando al sito: https://www.rotary2120.org/progetto-screening-dsa/

 DICHIARIAMO
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MODULO DI PER LA RACCOLTA DEL CONSENSO INFORMATO DA PARTE DEI GENITORI

di aver letto preso visione del filmato inviatoci dalla scuola e di aver compreso quanto pubblica-
to nel sito: https://www.rotary2120.org/progetto-screening-dsa/ in merito a Presentazione 
del progetto approvato dal Comitato Etico, Consenso informato per la partecipazione alla 
ricerca e Informativa per il trattamento di dati personali particolari per finalità di ricerca e di 
aver avuto ampio tempo ed opportunità di porre domande ed ottenere risposte soddisfacenti 
dal personale addetto;
di aver compreso che la partecipazione al progetto è del tutto volontaria e libera, che ci si potrà 
ritirare dal progetto in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza che ciò com-
porti alcuno  svantaggio o pregiudizio;
di aver compreso gli obiettivi del progetto e di acconsentire alla partecipazione di nostro/a  
figlio/a al protocollo di screening che il progetto prevede;



Pertanto, alla luce delle informazioni che ci sono state fornite:
 

Io sottoscritta/o   

(Genitore/ tutore)

in qualità di genitore/tutore legale

 

 ACCONSENTO      NON ACCONSENTO      Alla partecipazione di Mia/o figlia/o allo studio

LUOGO e DATA                    FIRMA DEL GENITORE

Io sottoscritta/o   

(Genitore/ tutore)

in qualità di genitore/tutore legale

 

 ACCONSENTO      NON ACCONSENTO      Alla partecipazione di Mia/o figlia/o allo studio

LUOGO e DATA                    FIRMA DEL GENITORE      

Note: Nel caso uno dei genitori sia impossibilitato a firmare, il genitore presente, sottoscrivendo il 
presente documento, si assumerà la responsabilità di informare adeguatamente l’altro; Nel caso vi sia 
un unico genitore o tutore legale, sarà sufficiente un’unica firma; Nel caso di genitori legalmente sepa-
rati o divorziati la firma deve essere apposta da entrambi.

di aver compreso che la partecipazione a questo progetto non comporterà il riconoscimento di 
alcun vantaggio di natura economica diretto o indiretto:
di acconsentire al trattamento dei nostri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del 
progetto in oggetto per finalità di ricerca  psicologica.

(mettere una X su tutte le caselle se si desidera partecipare allo screening)


