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QUESTIONARIO GENITORI SU INTERNET
1. Quali dei seguenti strumenti tecnologici utilizzi? (selezionare il riquadro corrispondente)
( PC

( Smartphone
( Tablet
( Altro (specificare) ___________________
2. Li utilizzi per:

( Scrivere lettere, prendere appunti, creare album e cartelle ecc.
( Internet
       ( e-mail     
( Chat            ( Social networks 
( Skype   
( Acquisti on line  

3. Dove usi il pc?

( A casa     ( Al lavoro
 ( Altro (specificare) __________________ 

4. Usi abitualmente Internet e quanto in una settimana?

( Si
  
( No


( Meno di 1 ora        ( 1-2 ore        ( 2-3 ore        ( Altro specificare ________________ 

5. Età dei tuoi figli:
	
	meno di 5 anni
	6-10 anni
	11-14 anni
	15-18 anni
	19 o più anni

	primo figlio
	
	
	
	
	

	secondo figlio
	
	
	
	
	

	terzo figlio
	
	
	
	
	

	quarto figlio
	
	
	
	
	


6. Tuo figlio/a possiede uno dei seguenti strumenti tecnologici?

	
	PC
	smartphone
	tablet
	altro

	primo figlio
	
	
	
	

	secondo figlio
	
	
	
	

	terzo figlio
	
	
	
	

	quarto figlio
	
	
	
	


7. Tuo figlio/a per cosa utilizza gli strumenti tecnologici?
	
	Scrivere testi
	Fare ricerche
	e-mail
	Chat
	Social networks
	Skype
	Acquisti online
	Altro

	primo figlio
	
	
	
	
	
	
	
	

	secondo figlio
	
	
	
	
	
	
	
	

	terzo figlio
	
	
	
	
	
	
	
	

	quarto figlio
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Mediamente tuo figlio/a quanto utilizza Internet in una settimana?

	
	Non lo utilizza
	Meno di 1 ora
	1-3 ore
	4-7 ore
	Più di 7 ore

	primo figlio
	
	
	
	
	

	secondo figlio
	
	
	
	
	

	terzo figlio
	
	
	
	
	

	quarto figlio
	
	
	
	
	


9. Tuo figlio/a usa Internet: (compilare per ogni figlio/a)
	
	Primo figlio/a
	Secondo figlio/a

	
	Mai
	A volte
	Spesso
	Sempre
	Mai
	A volte
	Spesso
	Sempre

	Da solo  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Insieme ai genitori
	
	
	
	
	
	
	
	

	Insieme agli amici
	
	
	
	
	
	
	
	

	insieme al fratello/sorella
	
	
	
	
	
	
	
	

	Non lo so  
	
	
	
	
	
	
	
	


	
 
	Terzo figlio/a
	Quarto figlio/a

	
	Mai
	A volte
	Spesso
	Sempre
	Mai
	A volte
	Spesso
	Sempre

	Da solo  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Insieme ai genitori
	
	
	
	
	
	
	
	

	Insieme agli amici
	
	
	
	
	
	
	
	

	insieme al fratello/sorella
	
	
	
	
	
	
	
	

	Non lo so  
	
	
	
	
	
	
	
	


10. A quali rischi pensi che tuo figlio/a è esposto utilizzando Internet?

( Nessuno  
( Scarsa rielaborazione di informazioni (il cd. “copia/incolla”) 

( Dipendenza 

( Bullismo  

( Pornografia 





( Altro specificare ______________________
( Non lo so 
11. Hai predisposto strumenti/misure per garantire a tuo figlio/a un utilizzo sicuro e proficuo di Internet in autonomia?
( Si
  
( Non ancora ma lo farò

( No
Per le prime due opzioni, specificare quali? ______________________________________
12. Vorresti acquisire maggiori conoscenze/competenze riguardo:

( Scrivere testi 
 ( Chat, Social networks, Skype  
( e-mail  

( Risorse di Internet
( Rischi associati all’utilizzo di Internet  

( Altro specificare ____________________
13. In quale modo ti piacerebbe approfondire alcuni di questi temi insieme a tuo figlio/a?
( Incontri a scuola con docenti e studenti  ( A casa con materiali prodotti da docenti e studenti     ( incontri informativi a scuola con esperti  ( Altro specificare ______________
14.  In quale orario potresti partecipare agli incontri a scuola?
( la mattina
( il pomeriggio all’uscita di scuola
( dopo le 18.00
( il sabato
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