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Circ. 60
Castellammare di Stabia, 28.11.2024
Ai genitori degli alunni delle classi2Ce2D
della scuola Primaria plesso Annunziatella

OGGETTO: Progetto di ricerca per tesi sperimentale “Rapporto tra Musica e Memoria” - Scheda
informativa.

Il progetto di ricerca sperimentale rivolto alle classi seconda 2C e 2D sul rapporto tra Musica e Memoria
ha lo scopo di esaminare se la partecipazione ad un laboratorio incentrato sul ritmo possa avere effetti
positivi sulla memoria dei bambini. | bambini coinvolti saranno sottoposti a test di memoria prima e
dopo lattivita, e i risultati ottenuti verranno analizzati per osservare eventuali miglioramenti.

Lo studio che partira dal mese di gennaio 2025, previa autorizzazione dei genitori, sara suddiviso in 3
fasi:

- 1. Nella fase iniziale dello studio, sara somministrato in ingresso il test di memoria (es. lista di
parole o immagini illustrate) durante Uorario scolastico

- 2. Nella fase intermedia, sara realizzato un laboratorio (attivita propedeutiche incentrate sul
ritmo come percussioni corporee o camminate ritmiche)

- 3. Nella fase finale, sara somministrato in uscita il test di memoria (simile a quello di ingresso)
durante Uorario scolastico. Le due somministrazione saranno utili a consentire la comparazione
dei dati in ingresso e in uscita per verificare e valutare 'impatto del laboratorio sulla memoria
dei bambini che parteciperanno allo studio.

Questo studio e di natura non invasiva e presenta bassi rischi fisici. Saranno prese precauzioni tramite
procedure appropriate per attuare tutte le dovute misure preventive durante la partecipazione alle
attivita. Nessuna delle attivita e stressante e i test non inizieranno o continueranno se il bambino non e
in forma o non sta bene. ILbambino puo svolgere attivita fisiche durante la ricerca. | dati collettivi di tutti
i risultati individuali forniscono un utile riferimento per gli insegnanti. La partecipazione allo studio &
volontaria e gratuita e Ualunno partecipera solo se il genitore/tutore consegnera il modello di
consenso informato disponibile in allegato. Il bambino € libero di ritirarsi dalla ricerca in qualsiasi
momento durante lo studio senza alcun timore di penalita, pregiudizio o ripercussione. Tutti i dati
individuali sono STRETTAMENTE RISERVATI e saranno utilizzati esclusivamente per scopi scientifici e
statistici e nel rispetto della normativa vigente sulla protezione dei dati personali. | risultati dellaricerca
saranno pubblicati in forma di sintesi di gruppo e in nessun caso eventuali citazioni brevi saranno
attribuibili o riconducibili a singole persone.

Per qualsiasi informazione e chiarimento su questo studio o per qualsiasi necessita puoi contattare,
tramite l'insegnante, il responsabile dello studio laureanda Maria Cascone che sara a disposizione per
ulteriori informazioni o chiarimenti.

Allegato: 1 Modulo di consenso informato
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Annapaola di Martino
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Modulo di consenso informato progetto di ricerca “Rapporto tra Musica e Memoria”
Nome del bambino

Nome del genitore/tutore

Relazione di parentela

Numero di contatto

Email

Genitore/tutore legale del bambino partecipante*:

Firmando questa risposta, ACCONSENTI/NON ACCONSENTI* a tuo figlio a prendere parte a questa ricerca.

[ 1 Dichiaro di aver letto la SCHEDA INFORMATIVA, che spiega lo scopo di questa ricerca e le procedure coinvolte in questa ricerca.

[1Comprendo che la partecipazione di mio figlio a questa ricerca non € obbligatoria e del tutto volontaria, per cui lui/lei pu ritirarsiin
qualsiasi momento con il mio consenso.

[ 1 Dichiaro che mio figlio &€ idoneo dal punto di vista medico e non ha subito lesioni fisiche negli ultimi 30 giorni.

[1Accetto che i dati della ricerca possano essere pubblicati o presentati, a condizione che mio figlio non possa essere identificato e
rimangano riservati.

Firma: Data:
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