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QQUUEESSTTIIOONNAARRIIOO  DDII   VVAALLUUTTAAZZIIOONNEE      

DDEELLLLAA  SSOODDDDIISSFFAAZZIIOONNEE  DDEEII   FFAAMMIILLIIAARRII     

AAMMBBUULLAATTOORRII   MMIINNOORRII””IILL  CCEENNTTRROO  DDEELLLL’’AAMMIICCIIZZIIAA””    
 

 
 

CCoommppiilloo  iill  pprreesseennttee  qquueessttiioonnaarriioo  iinn  qquuaalliittàà  ddii::  ((èè  ppoossssiibbiillee  bbaarrrraarree  ffiinnoo  aa  dduuee  ccaasseellllee  eess..  ggeenniittoorree  ee  ttuuttoorree))  
 

□ Genitore    □ Fratello/sorella    □ Altro   
 
□ Tutore        □ Curatore                □ Amministratore di sostegno 
   
 
 
 

11..  CCoonnssiiddeerroo  iill  lliivveelllloo  ddii  qquuaalliittàà  ddeell  sseerrvviizziioo  ooffffeerrttoo  ddaallllaa  CCooooppeerraattiivvaa  nneell  ssuuoo  ccoommpplleessssoo::  
  

□ Molto Buono         □ Buono         □ Sufficiente       □ Insufficiente 

 
 
 

22..  CCoommee  vvaalluuttaa  gglloobbaallmmeennttee  ll’’iinntteerrvveennttoo  ooffffeerrttoo  ddaallll’’AAmmbbuullaattoorriioo::  
  

□ Ottimo         □ Buono         □ Sufficiente       □ Insufficiente 

 
 
 

33..  RRiitteennggoo  lloo  ssccaammbbiioo  dd’’iinnffoorrmmaazziioonnii  ttrraa  ll’’AAmmbbuullaattoorriioo  ee  llaa  ffaammiigglliiaa::  
    

□ Molto Buono         □ Buono         □ Sufficiente       □ Insufficiente 
  

  

  

44..    VVaalluuttoo  iill  lliivveelllloo  qquuaalliittaattiivvoo::  

  
  

  CCoonnssuulleennzzaa  ssppeecciiaalliissttiiccaa  ((ppeeddiiaattrraa,,  nneeuurrooppssiicchhiiaattrraa))  

 
□ Molto Buono         □ Buono         □ Sufficiente       □ Insufficiente 
  

 
 

  LLaa  ccoonnddiivviissiioonnee  ddeell  pprrooggeettttoo  hhaa  ccooiinnvvoollttoo  ggllii  aattttoorrii  ddeellllaa  rreettee  pprreevviissttii??  

 
□ famiglia                                 □    famiglia, scuola e Neuropsichiatria    
 
□ famiglia e scuola               □ famiglia, scuola, neuropsichiatria e servizi territoriali 
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55..  VVaalluuttoo  iill  lliivveelllloo  ddeeii  sseerrvviizzii    aacccceessssoorrii::  
  

  PPuulliizziiaa  aammbbiieennttii  
  

□ Molto Buono         □ Buono         □ Sufficiente       □ Insufficiente 

 
 

  UUffffiiccii  aammmmiinniissttrraattiivvii  
  

□ Molto Buono         □ Buono         □ Sufficiente       □ Insufficiente 

 
 

66..  CCoommee  vvaalluuttaarree  ll’’iinntteerrvveennttoo  ddeellll’’eeqquuiippee  ddeellll’’AAmmbbuullaattoorriioo  iinn  ccoollllaabboorraazziioonnee  ccoonn::  
 

- Voi famigliari? (parent training, colloqui individuali, sostegno nella rete di enti/servizi, indicazioni su 

strategie di intervento e attività da svolgere…)       

- □ Ottima                □ Buono         □ Sufficiente       □ Insufficiente 
 

- la scuola?  (osservazioni a scuola, condivisione con insegnanti di interventi educativi…)                    

               □ Ottima          □ Buono         □ Sufficiente       □ Insufficiente      □ non previsto 
 

- la UONPIA? (collaborazione e aggiornamento sul trattamento)                     

           □ Ottima          □ Buono         □ Sufficiente        □ Insufficiente      □ non previsto 

 
 

  

77..  VVaalluuttoo  iill  lliivveelllloo  ddii  pprrooffeessssiioonnaalliittàà  ee  aatttteennzziioonnee  ddeell  ppeerrssoonnaallee::  
  

□ Buono         □ Sufficiente         □ Parzialmente insufficiente       □ Insufficiente 

 

  

88..    RRiitteennggoo  cchhee  llaa  ccaarrttaa  ddeeii  sseerrvviizzii  ddeellllaa  CCooooppeerraattiivvaa  ffoorrnniissccaa  iinnffoorrmmaazziioonnii  iinn  mmooddoo::  
  

□ Completo         □ Adeguato       □ Sufficiente       □ Insufficiente 
  

 
Suggerimenti per il miglioramento delle attività e dei servizi 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Data di compilazione______________________ 
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