
Circ. n. 144              Busto Arsizio, 18.01.2022 

                               Ai genitori degli alunni  
delle classi prime Bertacchi, Moro e Pieve 

Al sito web 
 

Ogg.: Progetto Superkali 
 
 
 
Si comunica che, a partire dal mese di febbraio, verrà proposto nelle classi prime del nostro Istituto il progetto dal 

titolo Super(kali)fragilisti, rafforzare i legami deboli e le reti di solidarietà per sostenere le relazioni.  

Tale progetto, attuato nel nostro Istituto da alcuni anni, è effeWWXaWo in collaboUa]ione con l¶UniYeUViWj Bicocca di 

Milano e con l¶UniYeUViWj CaWWolica del SacUo CXoUe di Milano. Si tratta di un percorso finalizzato alla promozione del 

benessere emotivo nella fase dello sviluppo dei bambini; durante le attività svolte in classe sarà avviato un lavoro 

sul vissuto emozionale e sulla sua gestione a partire dalla lettura di storie e UacconWi adaWWi ai bambini. L¶aSSUoccio 

sarà il Word Launching cioq l¶XWili]]o di VWoUie che faYoUiVcono Xn laYoUo miUaWo VX alcXne SaUole WaUgeW VignificaWiYe 

della sfera emozionale. Al percorso parteciperanno in modo attivo i docenti sia in fase di preparazione sia in itinere 

sia in fase di revisione.  

Dal momento che questo lavoro servirà anche per motivi di ricerca, sarà una vostra scelta fornire il consenso per 

poter acquisire in modo anonimo i risultati del lavoro effettuato.  

Qui di seguito potete trovare spiegazioni più dettagliate forniteci dagli operatori che saranno presenti nelle classi dei 

vostri figli; vi chiediamo di leggere con attenzione e di compilare il modulo che trovate al termine della 

comunicazione; tale modulo va riconsegnato al coordinatore di classe entro il 4 febbraio. 

Certi della vostra attenzione riguardo tali argomenti, soprattutto in una situazione come quella che stiamo vivendo, 

salutiamo cordialmente e restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti. 

 

La figura strumentale 

  M.Cristina Longhi 

          

         

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Fabiana Donatella Ginesi 

    Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
                       sensi dell¶aUW. 3, comma 2 del d,lgs n. 39/1993  

  



 

 

 

CONSENSO INFORMATO ALLA RICERCA VALUTATIVA CON MINORI 

SUPER(KALI)FRAGILISTI: rafforzare i legami deboli e le reti di solidarietà per sostenere le relazioni 

 

Gentili genitori, sua figlia/suo figlio potrà partecipare al SUPER(KALI)FRAGILISTI: rafforzare i legami deboli e le reti 
di VolidaUieWj SeU VoVWeneUe le Uela]ioni, finan]iaWo dall¶ImSUeVa Sociale Con i Bambini 
(https://www.conibambini.org/) all¶inWeUno del Bando Na]ionale NXoYe GeneUa]ioni, con l¶obieWWiYo di conWUaVWaUe la 
povertà educativa e facilitare i percorsi scolastici. Siamo a proporvi di coinvolgere Vostra/o figlia/a nella ricerca 
YalXWaWiYa che aiXWeUj a comSUendeUe Ve l¶inWeUYenWo Ueali]]aWo ha SeUmeVVo di Uaggiungere gli obiettivi che si era 
prefisso. Nello specifico la ricerca valutativa si propone di indagare la capacità dei bambini di riconoscere le proprie 
emo]ioni in Xn¶oWWica di UaffoU]amenWo delle comSeWen]e Uela]ioni e TXindi di aXmenWo del VXcceVVo Vcolastico.   

Il SUogeWWo, coinYolge, l¶UniYeUViWj degli SWXdi di Milano-Bicocca per quanto riguarda la metodologia di intervento e 
l¶UniYeUViWj CaWWolica del SacUo CXoUe SeU la YalXWa]ione dell¶aSSlica]ione di Wale meWodo di laYoUo. Gli operatori 
coinvolti in questo progetto sono a Vostra disposizione per rispondere alle Vostre domande. Il Responsabile del 
progetto Dott.ssa Chiara Biader (direzione@fondazioneedithstein.it) e il Coordinatore Dott. Nicola 
Basile,(nicola.basile@torpedone.org) sono a disposizione per ulteriori approfondimenti.  

È Vostro diritto essere informati circa lo scopo, le caratteristiche e le modalità di svolgimento della ricerca valutativa 
affinché possiate decidere in modo consapevole e libero se acconsentire o meno alla partecipazione di Vostra/o 
figlia/o. Vi invitiamo a leggere attentamente quanto riportato di seguito.  

I risultati permetteranno di individuare se gli interventi - basati sul racconto di alcune storie e la discussione in classe 
- avrà migliorato la capacità dei bambini di riconoscere le emozioni e comunicarle. Tali aspetti sono particolarmente 
rilevanti in quanto permettono di migliorare le competenze relazionali e di aumentare il successo scolastico.  Lo 
studio si svolgerà attraverso la rilevazione dei daWi aWWUaYeUVo l¶oVVeUYa]ione e la comSila]ione di Vcale da SaUWe 
dell¶inVegnanWe. Gli VWUXmenWi XWili]]aWi VaUanno SOCIAL-EMOTIONAL COMPETENCE TEACHER RATING SCALE 
e SSIS SEL Brief Scales. 

L¶oVVeUYa]ione VaUj Ueali]]aWa SUima e doSo l¶inWeUYenWo in modo da poter vedere le modifiche del gruppo classe. 
Una volta conclusa la seconda osservazione i dati saranno accoppiati (PRE e POST) in modo che il trattamento 
statistico non sia collegabile a sua figlia o/e suo figlio in accordo a quanto è stabilito nelle Regole deontologiche per 
WUaWWamenWi a fini VWaWiVWici o di UiceUca VcienWifica SXbblicaWe ai VenVi dell¶aUW. 20, comma 4, del d.lgV. 10 agoVWo 2018, 
n. 101 - 19 dicembre 2018. 

La ricerca NON ha come scopo quello di fare una diagnosi psicologica, rilevare il livello intellettivo o verificare la 
bravura di Suo/a figlio/a.  

I nomi dei minori che hanno preso parte alla ricerca valutativa saranno utilizzati esclusivamente per abbinare le 
osservazioni pre e post. Le rilevazioni saranno distrutte immediatamente dopo aver creato il file contenenti i dati 
aggregati.  Durante lo studio, potrete contattare il responsabile del progetto (Dott. Nicola Basile) per qualsiasi 
informazione. Vi ringraziamo per la Vostra disponibilità ed il Vostro aiuto  

Titolare del Trattamento: Fondazione per la Famiglia Edith Stein - ONLUS 
Via Carducci, 21 ± 20092 CINISELLO BALSAMO (MI) ±  Tel. 02-6171927 ± e.mail: 
segreteria@fondazioneedithstein.it 
Responsabile del Trattamento: Roberto Spreafico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESPRESSIONE DI CONSENSO INFORMATO 

Nome e Cognome del minore partecipante alla ricerca valutativa ««««««««««««««««««««.  

Io sottoscritto/a Nome: ______________________________ Cognome_____________________________ in 
quanto genitore/tutore del suddetto partecipante,  

h Dichiaro di aver ricevuto spiegazioni esaurienti in merito alla richiesta di partecipazione di mio/o figlia/o allo studio 
sperimentale in oggetto.  

h Sono stato inoltre informato del diritto di poter ritirare il consenso per la partecipazione di mio/o figlia/o dalla 
sperimentazione in qualsiasi momento e del mio diritto ad avere libero accesso alla documentazione relativa alla 
ricerca.  

⃝ ACCONSENTO ⃝ NON ACCONSENTO Alla partecipazione di Mia/o figlia/o alla ricerca 
valutativa 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali per scopi scientifici  

Gentili Genitori, Vi informiamo che il trattamento dei dati personali, dei dati sensibili e delle informazioni che Vi 
riguardano e riguardano Vostro figlio/a, raccolti nel corso dello studio, sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e riservatezza (Regolamento Europeo 679/2016 sulla Privacy e Regole deontologiche per 
WUaWWamenWi a fini VWaWiVWici o di UiceUca VcienWifica SXbblicaWe ai VenVi dell¶aUW. 20, comma 4, del d.lgs. 10 agosto 2018, 
n. 101 - 19 dicembre 2018). Il titolare del trattamento dei Vostri dati è la Fondazione Edith Stein e il Responsabile 
del trattamento è Roberto Spreafico. Il confeUimenWo dei daWi q facolWaWiYo e l¶eYenWXale UifiXWo a foUniUe Wali dati 
SoWUebbe comSoUWaUe Volo l¶inWeUUX]ione della YoVWUa SaUWeciSa]ione allo VWXdio. I dati verranno conservati per un 
SeUiodo non VXSeUioUe a 10 anni SUeVVo l¶aUchiYio daWi della Fondazione per la Famiglia Edith Stein Onlus, che ne sarà 
responsabile.  

Autorizzazione al trattamento dei dati sensibili 

I sottoscritti (Genitori e/o chi ne fa le veci),  

««««««««««««««««««««««««««.«««««««..,  

««««««««««««««««««««««««««««««««««, 

in qualità di genitori del/della minoUe ««««««««««««««««««««., acTXiViWe le infoUmazioni fornite dal titolare 
del WUaWWamenWo con l¶infoUmaWiYa che SUecede  

 

Ŀ AXWoUi]]ano Ŀ Non aXWoUi]]ano  

al trattamento dei dati necessari allo svolgimento dello studio. 

Luogo e data _________________________ 

Firma  ________________________________ 

Firma  ________________________________ 


