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Questionario per le famiglie  
Raccolta preliminare degli elementi relativi alle dimensioni dell’alunno/a 

(rif. Sez. 2.2 del nuovo modello di PDP) 
 

 

DIMENSIONE DELLA 
RELAZIONE, DELL'INTERAZIONE 
E DELLA SOCIALIZZAZIONE 

Si relaziona con i coetanei?  
� Sì, con facilità   
� Sì, raramente  
� Sì, con difficoltà  
� No e preferisce adulti o persone di età inferiore  

 
Fa amicizia facilmente?  
� Sì 
� No 

 
Frequenta un gruppo di amici in orario extrascolastico? 
� Sì, regolarmente  
� Sì, a volte 
� No 

 

DIMENSIONE DELLA 
COMUNICAZIONE 
E DEL LINGUAGGIO 

Comunica le proprie esperienze di vita e idee: 
� in modo chiaro 
� con difficoltà e se aiutato  
� preferisce non comunicare 
� altro (es: disegno, scrittura, uso di dispositivi, musica, ecc.)  

 

DIMENSIONE 
DELL'AUTONOMIA E 
DELL'ORIENTAMENTO 

Nello svolgimento dei compiti per casa:  
� è autonomo/a      
� ricorre all’aiuto di un adulto      
� ricorre all’aiuto di un compagno     
� altro  

 
Nelle azioni quotidiane (es: organizzazione del materiale scolastico, 
cura di sé, ecc.) è:  
� autonomo       
� abbastanza autonomo 
� deve essere aiutato      
� non autonomo 
� altro  



DIMENSIONE COGNITIVA, 
NEUROPSICOLOGICA E 
DELL'APPRENDIMENTO 

In quali attività deve essere maggiormente aiutato? 
� lettura 
� scrittura 
� studio delle materie orali 
� studio delle materie matematico-scientifiche: 

(specificare)  
� studio delle lingue straniere 

 
Durante lo studio a casa si distrae facilmente?  
� Sì 
� No 

 
Memorizza i concetti con facilità?  
� Sì 
� No 

 
Per lo studio:  
� sottolinea, identifica parole-chiave, fa schemi e/o mappe 

autonomamente…  
� utilizza schemi e/o mappe fatte da altri (insegnanti, tutor, 

genitori…)  
� elabora il testo scritto al computer, utilizzando il correttore 

ortografico e/o la sintesi  vocale ….  
� usa strategie per ricordare (uso immagini, colori, 

riquadrature,…)  
� usa internet, video, film o altri materiali 

DIMENSIONE DELLA 
CORPOREITÀ 

Quale modalità di scrittura preferisce? 
� stampato maiuscolo  
� stampato minuscolo  
� corsivo 

 
Si muove in autonomia e in modo coordinato?  
� Sì 
� No 
� Altro:  

 
Si fa male e/o è soggetto a piccoli incidenti?  
� Mai 
� Raramente 
� A volte 
� Spesso  

 
Ha bisogno di muoversi spesso?  
� Sì 
� No 
� Altro:  

 

 
 



Altre informazioni da aggiungere:  
 
 
 
 
 
DATA           FIRMA  
                    GENITORE/I  - TUTORI LEGALI 
 
(dicitura per genitori separati! chiedere DS) 

(in stampatello)
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