Gentile Famiglia,

il Dipartimento di Scienze della Formazione, in collaborazione con I'Ufficio scolastico Regionale, ha
progettato una ricerca sulla qualita dell’integrazione scolastica in Provincia di Genova.

Tale ricerca, che coinvolge scuole di ogni ordine e grado, raccogliera le valutazioni di tutti gli attori coinvolti:
dirigenti scolastici, docenti, genitori e, per le scuole secondarie di secondo grado, anche quelle degli
studenti.

Trovera, in allegato alla presente lettera, due questionari (uno indirizzato ai genitori e uno indirizzato a
vostro/a figlio/a) di rilevazione della soddisfazione dell’integrazione scolastica degli alunni disabili inseriti
nelle scuole di ogni ordine e grado di Genova e Provincia.

| questionari hanno I'obiettivo di rilevare il livello di soddisfazione relativo all’esperienza scolastica del
proprio/a figlio/a con disabilita e quanto i servizi erogati siano conformi alle aspettative e ai reali bisogni.

Il questionario € composto da alcune pagine iniziali che raccolgono informazioni di carattere generale sulla
composizione del nucleo familiare e dal questionario vero e proprio.

| questionari verranno trattati in modo anonimo, attraverso I'abbinamento iniziale del nome dell’alunno a

un codice. Inoltre i dati saranno elaborati solo in modo aggregato al fine di raccogliere valutazioni e
suggerimenti che consentano di migliorare i servizi a Voi offerti e di renderli il piu possibile corrispondenti
ai Vostri bisogni.

Vi chiediamo cortesemente di rispondere con la massima franchezza a tutte le domande del questionario,

contrassegnando con una X lo spazio corrispondente alla risposta pil vicina alla Vostra opinione: la sincerita
e la completezza delle risposte sono le condizioni indispensabili per la validita del nostro lavoro.

Vi ricordiamo che non esistono risposte giuste o risposte sbagliate: ogni risposta riflette la Vostra personale

esperienza rispetto all’integrazione scolastica, ed & proprio la Vostra opinione che ci interessa.

Una volta terminata la compilazione riponete i due questionari nella busta bianca allegata, chiudetela e
consegnatela al referente di classe.

La compilazione dei questionari non & obbligatoria, ma confidiamo nella collaborazione Vostra e di Vostro
figlio/a: piu alta sara la percentuale di questionari che perverranno debitamente compilati e maggiore

validita avranno i dati raccolti e i risultati che da essi verranno tratti. VI CHIEDIAMO INOLTRE, COSI COME

PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE, DI RESTITUIRE FIRMATO IL FOGLIO DI ADESIONE E CONSENSO

CHE TROVERETE DI SEGUITO ALLEGATO.

| dati raccolti saranno elaborati e i risultati verranno illustrati mediante un incontro conclusivo e divulgati
attraverso un report.
Per qualsiasi ulteriore informazione o chiarimento potete scrivere ai seguenti indirizzi mail:

robertacamba@tiscali.it oppure gusai@comune.genova.it

RingraziandoVi anticipatamente per la collaborazione cogliamo I'occasione per porgere i migliori saluti.



Gentile famiglia,

ai sensi del Decreto Legge N°196/03 (Art. 7 e 13) relativo alla tutela delle persone per il trattamento dei dati
personali, vi informiamo che tutte le informazioni raccolte nell’ambito dello studio verranno archiviate in
modo adeguato, saranno utilizzate esclusivamente per scopi di ricerca scientifica e trattate in forma
anonima.

Vi ricordiamo che I|'adesione a questa ricerca € completamente volontaria e che il consenso alla
partecipazione potra essere ritirato in qualsiasi momento.

Per qualsiasi informazione relativa allo studio potete contattare la Dott.ssa Camba al numero di telefono

3480933861 o al seguente indirizzo di posta elettronica: robertacamba@tiscali.it

RICHIESTA DI CONSENSO

[0 SOtEOSCIIEEO /@ ittt ere e e dichiaro di essere stato/a informato/a
sugli scopi e le modalita della ricerca sulla qualita dell’integrazione scolastica degli alunni disabili inseriti

nelle scuole di ogni ordine e grado di Genova e Provincia.

Acconsento (barrare le caselle per le quali si fornisce il consenso)
1 aprender parte alla ricerca mediante la compilazione dei questionari rivolti ai Genitori
[0 che mio/a figlio/a ..ceevecneceerieceeeceeeeeie, NAto/a oo

indata ...coeeeeeeeeieaes , prenda parte alla ricerca compilando il questionario rivolto agli Studenti

Sono consapevole che la mia partecipazione e quella di mio/a figlio/a alla ricerca sono volontarie e che ho
la facolta di ritirare il consenso in qualsiasi momento.
Sono inoltre consapevole che secondo il rispetto della normativa vigente i dati raccolti saranno utilizzati

esclusivamente per scopi di ricerca scientifica e nel rispetto dell’anonimato



