
 
 
 

“CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ADOZIONE”  
 
Corso n°__________ 
 
Svolto dal _____________  al ______________ 
 
 
 

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO 
 
 
Al fine di migliorare la qualità di questo corso, Le chiediamo cortesemente di 
esprimere il Suo gradimento, compilando il questionario che rimarrà ANONIMO. 
Esprima il suo parere con un punteggio che va da un minimo di 1 (giudizio negativo) 
ad un massimo di 5 (giudizio positivo), facendo una crocetta sul valore che intende 
esprimere. 
 
 
 
 
 
Compilatore/trice barrare la casella corrispondente 
Marito  
Moglie  
 
 
 
1. ORGANIZZAZIONE DEL CORSO 
 
 
 
1.a – numero 
degli incontri 

            1 
     per nulla        
soddisfacente 

            2 
         poco 
soddisfacente 

            3 
     abbastanza 
soddisfacente 

           4                 
         molto 
soddisfacente 

            5 
        ottimo 

1.b – durata di 
ciascun 
incontro 

            1  
      per nulla    
soddisfacente 

            2 
         poco 
soddisfacente 

            3 
     abbastanza 
soddisfacente 

            4 
         molto 
soddisfacente 

            5 
        ottimo 

1.c – sede 
degli incontri 

            1     
      per nulla 
soddisfacente          

            2 
         poco 
soddisfacente 

            3 
     abbastanza 
soddisfacente 

            4 
         molto 
soddisfacente 

            5 
         ottimo 
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2. CONDUZIONE 
 
2.a – lavoro di 
gruppo 

       1 
     per nulla 
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

2.b – lavoro di 
sottogruppo (se 
effettuato) 

        1 
     per nulla 
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

2.c – simulazione 
di situazioni (se 
effettuato) 

       1 
     per nulla 
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

2.d – visione 
filmati,diapositive, 
lucidi (se 
effettuati) 

         1 
     per nulla 
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

2.e – materiale 
fornito 

       1 
     per nulla 
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

2.f – valutazione 
complessiva della 
conduzione del 
corso 

       1 
     per nulla 
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

 
 
 
3. CONTENUTI (argomenti trattati) 
 
 
3.a – 
informazioni 
sugli aspetti 
giuridici del 
percorso 
adottivo 

        1 
     per nulla  
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

3.b – 
motivazione 
adottiva e 
genitorialità 

       1 
     per nulla 
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

3.c – il 
bambino 
adottivo, le sue 
origini e i suoi 
bisogni 

        1 
     per nulla  
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

3.d – la 
diversità 
culturale 
nell’adozione 
internazionale 

        1 
     per nulla  
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 
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4. CONTRIBUTI DELL’ ENTE AUTORIZZATO 
 
 
4.a – contenuti 
e argomenti 
trattati 

        1 
     per nulla  
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

4.b –  
valutazione 
della 
conduzione 
dell’incontro 

        1 
     per nulla  
soddisfacente 

        2 
       poco 
soddisfacente 

       3 
  abbastanza 
soddisfacente 

        4 
         molto 
soddisfacente 

         5 
         ottimo 

 
 
 
 
 
5. AL TERMINE DEL CORSO POSSO DIRE CHE: 
 
 
5.a – ho 
ricevuto le 
informazioni 
che desideravo 

          1 
    per nulla 
    d’accordo 

         2 
          poco  
       d’accordo 

        3 
    abbastanza 
    d’accordo 

        4 
        molto 
     d’accordo 

        5 
  assolutamente 
   d’accordo 

5.b – i 
contenuti 
trattati mi sono 
sembrati 
interessanti e 
utili 

          1 
    per nulla 
    d’accordo 

         2 
          poco  
       d’accordo 

        3 
    abbastanza 
    d’accordo 

        4 
        molto 
     d’accordo 

        5 
  assolutamente 
   d’accordo 

5.c – ho tratto 
stimoli per una 
riflessione 
personale 

          1 
    per nulla 
    d’accordo 

         2 
          poco  
       d’accordo 

        3 
    abbastanza 
    d’accordo 

        4 
        molto 
     d’accordo 

        5 
  assolutamente 
   d’accordo 

5.d – ho tratto 
stimoli per una 
riflessione di 
coppia 

          1 
    per nulla 
    d’accordo 

         2 
          poco  
       d’accordo 

        3 
    abbastanza 
    d’accordo 

        4 
        molto 
     d’accordo 

        5 
  assolutamente 
   d’accordo 

5.e – mi è stato 
utile 
confrontarmi 
con altre 
coppie 

          1 
    per nulla 
    d’accordo 

         2 
          poco  
       d’accordo 

        3 
    abbastanza 
    d’accordo 

        4 
        molto 
     d’accordo 

        5 
  assolutamente 
   d’accordo 

5.f – mi sono 
sentito 
ascoltato e 
compreso 

          1 
    per nulla 
    d’accordo 

         2 
          poco  
       d’accordo 

        3 
    abbastanza 
    d’accordo 

        4 
        molto 
     d’accordo 

        5 
  assolutamente 
   d’accordo 
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6. – EMOZIONI VISSUTE DURANTE IL CORSO 
 
 
a. Entusiasmo        1 

   per nulla 
       2 
       poco 

       3 
   abbastanza 

        4 
         molto 

        5 
     moltissimo 

b. Insicurezza        1 
   per nulla 

       2 
       poco 

       3 
   abbastanza 

        4 
         molto 

        5 
     moltissimo 

c. Serenità        1 
   per nulla 

       2 
       poco 

       3 
   abbastanza 

        4 
         molto 

        5 
     moltissimo 

d. Impazienza        1 
   per nulla 

       2 
       poco 

       3 
   abbastanza 

        4 
         molto 

        5 
     moltissimo 

e. Fiducia        1 
   per nulla 

       2 
       poco 

       3 
   abbastanza 

        4 
         molto 

        5 
     moltissimo 

f. Frustrazione        1 
   per nulla 

       2 
       poco 

       3 
   abbastanza 

        4 
         molto 

        5 
     moltissimo 

g. Soddisfazione        1 
   per nulla 

       2 
       poco 

       3 
   abbastanza 

        4 
         molto 

        5 
     moltissimo 

h. Collera        1 
   per nulla 

       2 
       poco 

       3 
   abbastanza 

        4 
         molto 

        5 
     moltissimo 

 
 
 
7. OSSERVAZIONI E SUGGERIMENTI 
     relativi a: 
 
a. Contenuti e argomenti trattati  _____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
b. Organizzazione del corso _________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
Grazie per la collaborazione. 
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