
 

Richiesta utilizzo Laboratorio Interdipartimentale fNIRS 

 

 

SCHEDA PROGETTO 

 

Responsabile scientifico: _____________________________________________________ 

(nome, cognome, qualifica) 

 

Responsabile raccolta dati: ___________________________________________________ 

(nome, cognome, qualifica) 

 

 

 

 

Altri sperimentatori coinvolti: ________________________________________________ 

(nome, cognome, qualifica) 

 

Titolo del progetto di ricerca: _________________________________________________ 

 

Abstract del progetto di ricerca (max 300 parole) 

(indicare: razionale del progetto, ipotesi, numero e tipologia di partecipanti, paradigma e procedura sperimentale) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



 

Tipologia di partecipante (è possibile selezionare più voci) 

□ Neonati o bambini prima infanzia (0-24 mesi) senza diagnosticate patologie 

□ Bambini in età prescolare (2-5 anni) senza diagnosi di patologie mediche o mentali 

□ Minori (6-17 anni) senza diagnosi di patologie mediche o mentali 

□ Adulti (> 18 anni) senza diagnosi di patologie mediche o mentali 

□ Neonati o bambini prima infanzia (0-24 mesi) con diagnosticate patologie 

□ Bambini in età prescolare (2-5 anni) con diagnosi di patologie mediche o mentali 

□ Minori (6-17 anni) con diagnosi di patologie mediche o mentali 

□ Adulti (> 18 anni) con diagnosi di patologie mediche o mentali 

 
 

 

Se si ha indicato tipologie di partecipanti con patologie mediche o mentali, è opportuno fornire 

maggiori informazioni sulla tipologia del partecipante (max 50 parole): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

Cuffie utilizzate 

□ Personali 

□ Presenti in laboratorio 

 

 

Se si ha segnato “Presenti in laboratorio”, specificare la tipologia di cuffie: 

□ Pre-tagliate (standard nirx) 

□ Da tagliare con posizionamento specifico per lo studio in questione 

 

 

 

Taglia cuffie utilizzate 

 

□ 40 

 

□ 42 

□ 44 

 

□ 46 

□ 48 

 

□ 50 

□ 52 

 

□ 54 



 

□ 56 

 

□ 58 

□ 60 

 

 

Software per presentazione stimoli 

□ E-Prime 2.0 

□ Psychopy 

□ Altro software (specificare): 

  

 

Tempi di utilizzo del Laboratorio fNIRS 

Data inizio: ____________ 

Data fine: _____________ 

 

 

Durata del reclutamento 

□ la popolazione oggetto di studio è facile da reclutare (es. studenti universitari) e la maggior parte 

dei partecipanti verrà reclutata prima dell’inizio dell’utilizzo del laboratorio fNIRS 

□ la popolazione oggetto di studio è facile da reclutare (es. studenti universitari) e la maggior parte 

dei partecipanti verrà reclutata durante il periodo di utilizzo del laboratorio fNIRS 

□ la popolazione oggetto di studio è difficile da reclutare (es. pazienti o infanti) e non è possibile 

prevedere la durata del reclutamento 

 

 

 

Numero complessivo di soggetti previsti: ___________ 

 

 

Costi 

Nel caso di utilizzo di cuffie presenti in laboratorio e non tagliate, si chiede al responsabile dello 

studio di ricomprare tempestivamente le cuffie utilizzate, in accordo con la commissione 

interdipartimentale nirs. 

 

 



 

Si allega copia del documento di approvazione del progetto da parte del Comitato Etico. 

 

 

 

 

Data        Firma del Responsabile Scientifico 

 

______________      ____________________________ 

 

 


