
Istituto Comprensivo Statale “F. Meloni” 
Via Cagliari, 104 - 09015 Domusnovas (SU) 

C.M. CAIC875002 – C.F. 90027700922 – tel. 0781/70786 – Fax 0781/729142
e-mail caic875002@istruzione.it – caic875002@pec.istruzione.it

Domusnovas, 18 febbraio 2026 
Circolare n. 353 

Al personale docente e ATA 
Alle famiglie 

Scuola Primaria Via Cagliari 
Domusnovas 

Al sito web 
e p.c. Alla DSGA 

Oggetto: ricerca statistica sulle preferenze dei bambini e delle bambine in merito ai giochi pro-
mossa da INSIGNA FORMAZIONE 

Si comunica alle SS.LL. interessate della Scuola Primaria di Via Cagliari, Domusnovas, che i 
bambini e le bambine delle classi 4, 5 sez. A sono stati/e inviati/e a partecipare alla ricerca 
statistica in oggetto. Per compilare i questionari in forma anonima, i genitori (o chi ne fa le veci) 
dovranno stampare, completare e consegnare alla Referente dell’iniziativa, Maestra Titti, il modulo 
in allegato entro, e non oltre, martedì 24 febbraio 2026. 

Si ringrazia per la consueta collaborazione e partecipazione. 

f.to LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Prof.ssa Marta Putzulu) 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3 c. 2 del. D.Lvo n. 39/1993) 
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www.insigniaformazione.com  
info@insigniaformazione.com 

Insignia s.r.l. 
via Arrigo Solmi n. 28 

09129 Cagliari 
tel. 070.7273535 

P.I. 03377330927 
REA CA 266825 

insignia@pec.it 

 

Autorizzazione alla compilazione di un questionario 
 

Lo Scrivente GENITORE 1 _______________________________________, C.F. ________________________ 

Nata a ________________________(____) il __________________________ 

Lo Scrivente GENITORE 2 _______________________________________, C.F. ________________________ 

Nata a ________________________(____) il __________________________ 

genitori del/della minore ________________________________________, C.F. _______________________ 

nato/a il __/__/____ a ___________________________e frequentante la classe _____ presso l’Istituto 
Comprensivo “F. Meloni” grado di Scuola___________________________ COMUNE __________________ 

 

AUTORIZZANO 

la partecipazione del proprio figlio/a alla compilazione di un questionario anonimo promosso da INSIGNA 
FORMAZIONE (Insignia s.r.l., Sede: via Arrigo Solmi n. 28 – 09129 Cagliari (CA), Telefono: 070 727 3535, 
WhatsApp: 329 325 7102, Email: info@insigniaformazione.com) necessario per conoscere le preferenze e le 
abitudini in tema di gioco e tempo libero. Il questionario è anonimo, non raccoglie dati identificativi e viene 
somministrato con finalità esclusivamente conoscitive e statistiche. 

DICHIARANO 

di essere stati informati che: 

• la partecipazione è volontaria e in qualsiasi momento si può scegliere di non completare il questionario; 

• non verranno raccolti dati sensibili né personali; 

• i risultati saranno trattati in forma aggregata, nel rispetto della normativa sulla privacy (Regolamento UE 
2016/679 – GDPR). 

 

Luogo: _________________________      Data: ___ / ___ / ______ 

Firma del genitore 1: ________________________ Firma del genitore 2: ___________________________ 
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