
 

Palestra/Piscina:______________________________________ 
 
Comune:____________________________________________ 
 
Corso di:____________________________________________ 
 
Giorni e Orari del corso:_______________________________ 
 
T.E. titolare del corso:_________________________________ 

 
 

Pensa che le dimensioni dell’ambiente in cui svolge l’attività permettano all’insegnante di 

raggiungere gli obiettivi del corso? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

Pensa che l’ambiente in cui svolge l’attività sia sicuro (il pavimento è scivoloso? Ci sono 

ostacoli su cui si rischia di sbattere, …)? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

L’ambiente dove svolge l’attività è pulito? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 



 
La temperatura dell’ambiente in cui svolge l’attività nella media la soddisfa?  

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

Pensa che la quantità dei materiali a disposizione per svolgere l’attività permetta all’insegnante 

di raggiungere gli obiettivi del corso? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

Come valuta lo stato dei materiali a disposizione per svolgere l’attività? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

La struttura in cui svolge l’attività è facilmente raggiungibile, è in una posizione comoda? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 



 
Normalmente come raggiunge la struttura in cui svolge l’attività? 

a piedi in bici in autobus 

in macchina 

(solitamente 
sola) 

in macchina 

(con altri del 
corso) 

in macchina 

(mi ci porta 
un parente) 

      

 

 

ASPETTATIVE: Perché si è iscritta/o a questo corso? 

per stare in forma  

perché mi fa sentire bene  

perché mi diverto  

per stare in compagnia con gli amici e conoscere nuove persone  

perché mi piace la UISP  

per avere uno stile di vita più sano e/o attivo  

perché quest’attività mi aiuta a stare in salute  

per essere un po’ più sciolta ed elastica  

per rinforzarmi  

per essere più resistente  

per dimagrire  

per avere più equilibrio  

per curiosità  

per migliorare l’aspetto fisico  

per rilassarmi, scaricare lo stress, distrarmi dai problemi  

per accelerare/migliorare/mantenere il recupero da un problema 

fisico che ho avuto o che ho 
 

altro  



 
ASPETTATIVE: 

Il corso è stato all’altezza delle sue aspettative? S’è realizzato ciò per cui si era iscritta/o? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

Il corso è stato piacevole/divertente? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

Il corso è stato efficace/utile? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

Come valuta il rapporto qualità/prezzo del corso che ha frequentato? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 



 
Come valuta nel complesso il corso che ha frequentato? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

Pensa di frequentare ancora corsi UISP (anche di altre attività dell’Area) l’anno 

prossimo? 

assolutamente 
NO 

NO 
probabilmente 

NO 
forse 
NO 

non so 
forse 

SI 
probabilmente SI SI 

assolutamente 
SI 

 

 

     

 

 

 

 

Pensa che l’insegnante comunichi in modo adeguato tutte le proposte e le attività che 

organizza la UISP e a cui potrebbe partecipare? 

assolutamente 
NO 

NO 
probabilmente 

NO 
forse 
NO 

non so 
forse 

SI 
probabilmente SI SI 

assolutamente 
SI 

 

 

     

 

 

 

 

Come valuta il rapporto che si è creato fra il gruppo e l’insegnante? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 



 
Esprima la sua valutazione complessiva sull’insegnante. 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

Pensa che l’insegnante comunichi in modo adeguato i valori UISP? 

assolutamente 
NO 

NO 
probabilmente 

NO 
forse 
NO 

non so 
forse 

SI 
probabilmente SI SI 

assolutamente 
SI 

 

 

     

 

 

 

 

Pensa di conoscere quali sono i valori UISP? 

assolutamente 
NO 

NO 
probabilmente 

NO 
forse 
NO 

non so 
forse 

SI 
probabilmente SI SI 

assolutamente 
SI 

 

 

     

 

 

 

 

SE NO: Vorrebbe conoscere meglio i valori della UISP e quello che fa per raggiungerli? 

assolutamente 
NO 

NO 
probabilmente 

NO 
forse 
NO 

non so 
forse 

SI 
probabilmente SI SI 

assolutamente 
SI 

 

 

     

 

 

 

 



 
SE SÌ: Come valuta i valori che UISP porta avanti? È contenta/o di dare il suo appoggio? 

2 
pessimo 

3 
inadeguato 

4 
insufficiente 

5 
scarso 

6 
accettabile 

7 + che 

accettabile 
8 

soddisfacente 
9   

molto.buono 
10 

ottimo 

         

 

 

Ha fiducia nella UISP? 

assolutamente 
NO 

NO 
probabilmente 

NO 
forse 
NO 

non so 
forse 

SI 
probabilmente SI SI 

assolutamente 
SI 

 

 

     

 

 

 

 

 
CONOSCI QUESTA 

INIZIATIVA? 
L’APPROVI? 

VIVICITTÀ   

BICINCITTÀ   

GIOCAGIN   

MONDIALI ANTIRAZZISTI   

ATTIVITÀ IN CARCERE   

COOPERAZIONE INTERNAZIONALE   

ATTIVITÀ PER I MALATI DI 

SCLEROSI MULTIPLA 
  

ATTIVITÀ CON PERSONE COLPITE 

DA ICTUS O PARKINSON 
  

GINNASTICA A DOMICILIO   

GINNASTICA IN CASA DI RIPOSO 

E CENTRO DIURNO 
  

 



 
Lei ha un indirizzo e-mail? 

SÌ  

NO  

 

 

 

Le farebbe piacere essere aggiornato via e-mail? 

1. 
 

 

NO  

2. 
 

SÌ, ma solo per conoscere le novità che riguardano la Uisp ed 

essere aggiornata/o su ciò si muove intorno alla Uisp 

(usare la mail come newsletter) 

 

3. 
 

SÌ, come al punto 2, ma anche per sapere tutte le iniziative, i 

progetti, gli eventi e soprattutto i nuovi corsi e le nuove attività a 

cui potrei partecipare, che Uisp realizzerà durante l’anno 

(usare la mail al posto dei volantini) 

 

4. 

 
SÌ, come al punto 3, ma vorrei lo stesso ricevere i volantini in 

palestra 
 

5. 

 
SÌ, vorrei usare la mail per tutto, come ai punti 2 e 3 e anche per 

ricevere/spedire eventuale modulistica 
 

 

 



 

RACCOLTA DEGLI INDIRIZZI E-MAIL 
 

 

NOME E COGNOME E-MAIL 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 


