
QUESTIONARIO - Consenso genitori/tutori  
 

Progetto My-ID 
 
Il presente modulo ha l'obiettivo di raccogliere il consenso dei genitori/tutori dei minori partecipanti 
all’indagine del progetto “MY-ID My Identity My Idea to be Myself”, promosso dal CESIE: 
https://cesie.org/.  
 
Inviando questo modulo, autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e 
del D.Lgs. 196/2003, dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della politica di Tutela dei minori 
del CESIE. 
 
Titolare e Responsabile del Trattamento dei dati raccolti è CESIE – Via Roma, 94 – 90133 – Palermo, Italia. 
 
 
Il progetto My-ID risponde al bisogno di affrontare la discriminazione e la disuguaglianza derivante 
dall’orientamento sessuale, dall’identità di genere, dall’espressione di genere e dalle caratteristiche sessuali 
nelle scuole secondarie. Le attività proposte all’interno di tale progetto contribuiranno al rafforzamento delle 
competenze dei docenti nell’affrontare queste tematiche all’interno delle classi.  
 
I risultati attesi sono: 

• Integrare una maggiore sensibilità per la diversità sessuale e di genere nelle scuole secondarie; 

• Rafforzare le capacità dei docenti nell’educare sulle questioni di genere e su come gestire i potenziali 

conflitti che ne derivano; 

• Informare e guidare i genitori a comprendere, tollerare e accettare la diversità sessuale e di genere. 

 

Per comprendere i reali bisogni degli studenti delle scuole secondarie su tali tematiche, verrà condotta una 

ricerca tramite appositi questionari che verranno somministrati ai giovani tra i 12 e i 18 anni.  

I questionari saranno utilizzati esclusivamente dai ricercatori e dall’organizzazione partner per facilitare 

l’analisi delle informazioni rilevanti. I questionari saranno inoltre conservati dall’organizzazione responsabile. 

I risultati dei questionari saranno registrati anonimamente, e nessuno sarà in grado di identificare gli 

intervistati nel report di ricerca, in articoli scientifici o attraverso qualsiasi altro supporto. 
 

Per maggiori informazioni sul progetto My-ID, contattare Emma Bertolini: emma.bertolini@cesie.org   

 

 

 

 

 

 

https://cesie.org/
mailto:emma.bertolini@cesie.org


Il/La sottoscritto/a 

 

___________________________________________________________________________________ 

Genitore/Tutore di 

 

___________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA il minore suddetto a partecipare alle attività organizzate dal CESIE nell'ambito del progetto My-
ID ed in particolare alla compilazione del suddetto questionario di ricerca? 

        SI 

       NO 

È CONSAPEVOLE che le risposte date tramite il questionario (tranne le informazioni personali) verranno 
usate per la scrittura di un report di ricerca, articoli scientifici e qualsiasi altro fine scientifico. 

        SI 

       NO 

È CONSAPEVOLE che la partecipazione del suddetto minore è volontaria e che posso ritirarla in qualsiasi 
momento senza necessità di giustificazione. 

        SI 

       NO 

È CONSAPEVOLE che può chiedere tutte le informazioni necessarie in qualsiasi momento e contattare 
l‘organizzazione responsabile. 

        SI 

       NO 

 

 

DATA ____________________________ 

 

FIRMA ___________________________ 


