
  
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, UNIVERSITA’ E RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

Istituto Comprensivo  -“Via Bravetta”  
-Sede Legale Via Bravetta, 336 – 00164  Roma Tel.+fax 0666153848 -0666169329 

XVI Circoscrizione - Distretto scolastico 24 - Cod.  Mecc. RMIC8FX00A    C.F.  97714270580 

Succursale Via Baldassarre Longhena 98 – 00163 Roma - secondaria 1° grado – Tel. 0666154041 

 

– C1 - C:\Users\icbravetta\Desktop\SCUOLA\as 2014-15\Circolari\119 circ DF classi quinte primaria partecipazione sondaggio su 

TV.docx 

Pagina 1 di 1 

CIRCOLARE N.  119/2014 - Anno scolastico 2014-2015 

Ai docenti e ai genitori delle V classi scuola primaria, ai responsabili di plesso 

La Dott.ssa Francesca Maria Giglio (Master di II Livello in Scienze Criminologiche Forensi) 

propone per le classi quinte la somministrazione di un questionario anonimo sia per quanto 

riguarda l’identità del bambino che la classe e la scuola di appartenenza, per verificare le 

modalità di approccio ed elaborazione di programmi televisivi nonché le modalità di fruizione del 

mezzo televisivo stesso da parte dei minori. 

I dati così raccolti formeranno oggetto di un’analisi statistica che risulterà contenuta nella Tesi di 

Fine Master redatta dalla stessa Dott.ssa Giglio, nonché verranno restituiti a questa istituzione 

scolastica sempre in forma anonima. 

Si richiede pertanto ai docenti delle classi quinte di proporre alle famiglie tale indagine, 

ricordando loro che per aderire dovrà essere firmata apposita liberatoria che andrà riconsegnata 

entro il giorno 10  dicembre al responsabile di plesso  per il tramite dei docenti. 

Durante la somministrazione del questionario, che avverrà rigorosamente in orario di scuola,  si 

avrà sempre la presenza in aula del docente assegnato alla specifica ora in oggetto. 

Una copia del questionario da somministrare sarà disponibile per i docenti e i genitori interessati  

presso i responsabili di plesso. 

 

Roma, 2 dicembre 2014    Il Dirigente Scolastico  

(prof. Nicoletta Biferale) 

 

MODELLO DI AUTORIZZAZIONE 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________ 

 (Nome e Cognome del genitore) 

GENITORE DI________________________________________________________________ 

 (Nome Cognome  alunno ) 

CLASSE ______________________________ 

(classe) 

 

AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE DEL MINORE  DI CUI SOPRA AL SONDAGGIO 

ANONIMO SULLE MODALITA’ DI APPROCCIO E FRUIZIONE DEI PROGRAMMI 

TELEVISIVI 

 

In fede: 


