
Cognome e nome ……………………………………….………..…  Data …………………………… 
UdA……………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
ALUNNO 

Penso di SAPER FARE bene 
 

Penso di poter MIGLIORARE 
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Cognome e nome ……………………………………….………..…  Data …………………………… 
UdA……………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

QUESTIONARIO PER L’AUTOVALUTAZIONE delle ABILITA’ SOCIALI 

  sì no 
1 Ho rispettato tutte le consegne relative al mio compito    
2 Ho cercato di non assumere il ruolo di un mio compagno   
3 Ho parlato sempre a bassa voce   
4 Mi sono mosso facendo parecchio rumore   
5 Ho pensato che gli altri mi fanno perdere tempo   
6 Ho pensato che insieme si lavora meglio   
7 Ho cercato di incoraggiare i miei compagni   
8 Ho partecipato attivamente al lavoro   
9 Ho rispettato le consegne del gruppo   
10 Ho cercato di aiutare i miei compagni   
11 Ho cercato di capire le difficoltà dei miei compagni   
12 Mentre lavoravo, stavo anche attento a come mi comportavo   
13 Ho alzato la mano per chiedere la parola   
14 Sono rimasto calmo se ho ricevuto una critica   

 
 
INSEGNANTE 
 

1. Per migliorare ci sarà bisogno di 
………………………………………………………………………………..……….……….………………………………
………………………..………………………………………………………………………………………………………… 

2. Altro 
………………………………………………………………………………..……….……….……………………………..… 

 


