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ll sottoscritto (nome e cognome)

Benitore di

pressofrequentante la classe

AUTORIZZA sltr noc

A sottoporre tl/la prcpno/a figlio/a alla compilazione dl un questjonario su!la motivazLone scolastica'

sull'intellrgenza emotiva, sull'autoregolazione e sulla consapevolezza dell'uso del digitale'

La raccolta dei dati awerrà sotto la supervlsrone della Dott.ssa Mascia, docente dì Psicologia Generale

presso la Facoltà di Studì Umanistrci dell'università di Cagliari

I dati verranno analizzati in forma anonima e collethva per soli scopi scientìfici, secondo quanto previsto

dallavigenteleggesullaprivacyLavalu,taz]onedeiprotocolllpotràessereeffettuatasull,interogruppo
classe; la somminlstrazione dei quesÙonari potrà realizzarsi in presenza dei collaboratori della Dottoressa

Mascia e deLla studentessa Francesca Tronu

Data e luogo

Firma di entrambi igenitori


