
QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

SPORTELLO D’ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA

Gentile Docente, Le chiediamo di esprimere la sua opinione sul funzionamento del servizio di psicologia 
scolastica da poco concluso. Le risposte che darà aiuteranno la scuola a migliorare il servizio offerto e 
ridurre le criticità. Il questionario è anonimo, le informazioni che ci fornirà saranno utilizzate nel massimo 
rispetto della privacy e analizzate solo in forma aggregata, quindi come statistiche (percentuali, medie, 
ecc.). Infatti, le Sue risposte sono completamente riservate e coperte dal segreto statistico (ai sensi del 
decreto n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).

1. 1. In quale ordine di scuola insegna?
Contrassegna solo un ovale.

 Scuola dell’infanzia

 Scuola primaria

 Scuola secondaria

2. 2. Si ritiene soddisfatto/a dello sportello d’ascolto e consulenza psicologica?
Contrassegna solo un ovale.

 Per nulla

 Poco

 Abbastanza

 Molto

3. 3. Si ritiene soddisfatto/a della modalità di erogazione dello sportello ascolto, in termini di
tempo? (ore offerte dal servizio)
Contrassegna solo un ovale.

 Per nulla

 Poco

 Abbastanza

 Molto

4. 4. Si ritiene soddisfatto/a della modalità di erogazione dello sportello ascolto, in termini di
setting? (spazi in cui è stato erogato il servizio)
Contrassegna solo un ovale.

 Per nulla

 Poco

 Abbastanza

 Molto

5. 5. Si ritiene soddisfatto/a della modalità di erogazione dello sportello ascolto, in termini di
modello di lavoro del professionista? (attività, orientamento teorico/metodologico, disponibilità)
Contrassegna solo un ovale.

 Per nulla

 Poco

 Abbastanza

 Molto

6. 6. Si ritiene soddisfatto/a delle attività di osservazione e degli interventi svolti nella sua classe o
con i suoi alunni?
Contrassegna solo un ovale.

 Per nulla

 Poco

 Abbastanza

 Molto
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7. 7. Si è sentito coinvolto/a dal professionista nella co-gestione del problema presentato?
Contrassegna solo un ovale.

 Per nulla

 Poco

 Abbastanza

 Molto

8. 8. Grazie all'intervento del professionista, è riuscito/a a risolvere le difficoltà manifestate dagli
alunni o dal gruppo-classe?
Contrassegna solo un ovale.

 Per nulla

 Poco

 Abbastanza

 Molto

9. 9. A chi vorrebbe che si desse più spazio?
Contrassegna solo un ovale.

 Alunni

 Genitori

 Insegnanti

 Incontri genitori-insegnanti

 Interventi in classe

 Altro: 

10. 10. È stato semplice coinvolgere i genitori in questo servizio?
Contrassegna solo un ovale.

 Per nulla

 Poco

 Abbastanza

 Molto

11. 11. Quanto pensa sia utile riproporre il servizio di psicologia scolastica?
Contrassegna solo un ovale.

 Per nulla

 Poco

 Abbastanza

 Molto

12. 12. Quali sono le sue nuove aspettative in merito al servizio?
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