
 
 
 

Firenze, 12/12/2024 

PROGETTO 
“DIPENDE! PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE 

IN PRE-ADOLESCENZA E ADOLESCENZA” 
 

SCHEDA INFORMATIVA 
 

Questo documento ha l’obiettivo di informarla circa lo scopo del presente progetto. Lo legga 
attentamente prima di prendere qualsiasi decisione rispetto ad un’eventuale partecipazione di suo/a 
figlio/a. Dopo aver letto e compreso tutte le informazioni fornite, in fondo a questo modulo potrà 
esprimere la sua scelta. 

 
CHE COSA SI PROPONE IL PROGETTO 
L’obiettivo è realizzare e valutare l’efficacia di un intervento di prevenzione sul tema delle dipendenze 
da sostanze (es. alcol e fumo) e senza sostanze (es. uso del cellulare). 
 

COME SI SVOLGE IL PROGETTO 
1. Somministrazione in classe di un protocollo di rilevazione anonimo: ogni studente/studentessa 

risponderà a delle domande relative ad una serie di aspetti correlati al tema delle dipendenze (es. 
cosa si pensa rispetto al tema, l’uso che si fa del cellulare, le abitudini che si hanno rispetto ad alcol 
e fumo) (30 minuti); 

2. Visione in classe di un breve video (5 minuti); 
3. Somministrazione in classe di un protocollo di rilevazione anonimo. Tale protocollo sarà simile a 

quello fatto all’inizio (25 minuti). 

L’incontro sarà tenuto da operatori/rici psicologi/he ricercatori/ricercatrici presso il Laboratorio di 
Psicologia della Salute del Dipartimento di Scienze della Salute (DSS) ed il Laboratorio di Psicometria 
del Dipartimento di Neuroscienze, Psicologia, Area del Farmaco e Salute del Bambino 
(NEUROFARBA). I due laboratori si occupano di mettere a punto e valutare l’efficacia di interventi in 
ambito di prevenzione, con particolare riferimento al periodo della pre-adolescenza e adolescenza.  

Gli operatori e le operatrici che svolgeranno l’intervento verranno precedentemente formati/e e 
supervisionati/e. 

L’obiettivo dell’intervento è sensibilizzare i/le partecipanti sul tema delle dipendenze, nello specifico sul 
consumo di bevande alcoliche, fumo di sigarette e uso del cellulare. 

Per partecipare al progetto è necessario che entrambi i genitori diano il consenso attraverso la propria 
firma. Resta intenso che è possibile ritirarsi in qualsiasi momento e contattare la Responsabile 
scientifica del progetto (Prof.ssa Maria Anna Donati: mariaanna.donati@unifi.it) per qualunque richiesta 
di informazione. 
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CONFIDENZIALITA’ E TRATTAMENTO DEI DATI 
I dati sono raccolti in forma anonima tramite apposite piattaforme Google e verranno trattati per soli 
fini statistici e scientifici. Prima di compilare i protocolli, verrà chiesto ai partecipanti/alle partecipanti 
di inserire un codice identificativo che creerà lui/lei stesso/a e che solo lui/lei conoscerà, ovvero, le 
informazioni richieste NON saranno associate ai suoi dati personali. Il codice servirà ai ricercatori 
per confrontare le risposte ai questionari prima e dopo la visione del video. 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (REGOLAMENTO UE N.2016/670, 
D.LGS. N. 196/2003 E S.M.I. 
I suoi dati personali raccolti ai fini del consenso alla partecipazione di suo/a figlio/a alla ricerca 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa e, al riguardo, competono al dichiarante, ove 
applicabili, tutti i diritti previsti dagli artt.15-22 del Regolamento (UE) n. 2016/679. 
 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è l’Università degli Studi di Firenze, con sede in 
Firenze, Piazza San Marco 4, telefono 055 27571, e-mail: urp@unifi.it, pec: ateneo@pec.unifi.it.  
 
REFERENTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI  
Il Referente per la protezione dei dati è la prof.ssa Maria Anna Donati, Responsabile scientifico del 
progetto (mariaanna.donati@unifi.it).  
 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI  
Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, la sicurezza, 
l’integrità, l’accessibilità dei dati personali, entro i vincoli delle norme vigenti. I dati personali 
verranno conservati per un periodo di tempo massimo di 5 anni.  
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MODULO DI CONSENSO INFORMATO 

 

Il sottoscritto (c. e. n. padre) 
 
………………………………………………………………………… 
 

genitore (o facente funzione) del minore (c. e n. figlio/a) ……………………………………………... 
 
in qualità di esercente la potestà genitoriale/tutoriale del sunnominato minore, avendo letto, 
compreso ed accettato le informazioni contenute nel presente documento, acconsentiamo che 
nostro/a figlio/a partecipi alla ricerca. 
 
Data ………………………….. 
 

Firma ………………………………………………… 

 
 

MODULO DI CONSENSO INFORMATO 
 

La sottoscritta (c. e. n. madre) 
 
………………………………………………………………………… 
 

genitore (o facente funzione) del minore (c. e n. figlio/a) ……………………………………………... 
 
in qualità di esercente la potestà genitoriale/tutoriale del sunnominato minore, avendo letto, 
compreso ed accettato le informazioni contenute nel presente documento, acconsentiamo che 
nostro/a figlio/a partecipi alla ricerca. 
 

Data ………………………….. 
 

Firma ……………………………………………….. 

 

 
In caso di affidamento esclusivo: 
 
Io sottoscritto/a _________________________, consapevole delle conseguenze amministrative 
e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 
esprimo mio consenso a far partecipare mio figlio/mia figlia _____________________________ 
al progetto “DIPENDE! Prevenzione delle dipendenze in pre-adolescenza e adolescenza” 
 
Firma …………………………………………….. 

 


