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I1 Consigliere Direttivo

I1 Responsabile Area Universita, Scuola e Famiglia

IPArea USF Nazionale ha ben pensato di coinvolgervi
nell’ideazione di un corso di formazione per chi ¢ impegnato
nell’area. A questo proposito in allegato trovate un questionario,
del tutto informativo, che serve a comprendere quali possono essere
le difficolta dei Referenti Regionali USE nell'affrontare le varie
dinamiche e problematiche afferenti luniversita e la scuola. Si
spera, con questi dati alla mano, di progettare una formazione atta
a fornire gli strumenti adatti per svolgere un buon lavoro.

Risposta da inviare entro il 9 Maggio 2018 con in allegato il
questionario compilato in ogni sua parte, completo di firma del

compilatore all’indirizzo usf@ens.it.

I1 Presidente Nazionale ENS
Petrucci Giuseppe

Cav. Camillo Galluccio
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QUESTIONARIO INFORMATIVO

NOME COGNOME

REGIONE AFFERENTE

TITOLO DI STUDIO

OCCUPAZIONE

O SORDO/A
O UDENTE

1. Come valuti la tua conoscenza delle realta e problematiche scolastiche della tua zona?
O Pessima
O Sufficiente
O Mediocre
O Buoma

2. Conosci quali sono gli strumenti tecnologici oggi in uso nelle scuole?
O si
O No
O Abbastanza

3. Irapporti tra 'USF Regionale e le Istituzioni Scolastiche, come sono?
O Buoni rapporti
O Rapporti tesi
O Rapporti abbastanza buoni

4. 'Tisenti pronto ad affrontare le piu disparate dinamiche familiari e ad accoglierne le richieste e necessita?

O si
ONO

5. Come valuti la tua conoscenza in merito alle Leggi e le disposizioni scolastiche attuali?
O Molto buona
O Abbastanza buona
O Sufficiente
O Bassa

O Molto bassa

Roma- Via Gregorio VII, 120 - 00165 - www.ens.it
tel. 06 398051 - fax 06 3980531- presidenza@ens.it - protocollo@ens.it - protocollo@pec.ens.it
C.F. 04928591009 - P.IVA 06960941000

1SO 9001:2008

certificato n. 24262/07/S



ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E I’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS
Ente Morale che opera senza fini di lucro per I'integrazione dei sordi nella societa
SEDE CENTRALE
AREA UNIVERSITA’ — SCUOLA - FAMIGLIA

0. Saresti interessato ad una futura formazione specifica?
O si
O No
O Puo darsi
QO Altro (specificare )

7. Come valuti le tue competenze in materia dei bisogni familiari?
O Molto buona
O Abbastanza buona
O Sufficiente

O Bassa

O Molto bassa

8. Riesci a creare il giusto coinvolgimento e interessamento delle famiglie alle attivita?
O si
O No

9. Ritieni di saper creare progetti attinenti alle dinamiche della Societa, del territorio e dei cittadini, in uso e
beneficio della famiglia e della scuola?

O si
ONO

10. Conosci la procedura d’aiuto alle famiglie in caso di necessari ricorsi e denunce al tribunale?
O si
O No

11. Cosa vorresti approfondire per svolgere al meglio il tuo compito di Referente Regionale USF? Proponi le
tue idee.

ANNOTAZIONI
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