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Introduzione

Questo TOOLKIT è stato realizzato
nell'ambito del progetto "Golden
Horizons: Navigating Lifelong Learning
Pathways for Seniors", finalizzato a
sostenere gli anziani nell'impegno
attivo nell'apprendimento permanente.
Il suo obiettivo principale è offrire
strumenti pratici e intuitivi che possano
orientare gli anziani nell'esplorazione
delle proprie competenze personali,
interessi e obiettivi formativi,
agevolando al contempo l'operato degli
educatori adulti che li assistono.

Il TOOLKIT comprende una serie di strumenti diagnostici, di
monitoraggio e di orientamento, progettati per essere utilizzati
direttamente durante le sessioni di orientamento scolastico. Tra questi:

Questionario per la valutazione delle competenze personali e

dell'esperienza professionale.

Questionario sugli interessi e gli obiettivi formativi;

Questionario sulle preferenze di apprendimento e sullo stile

educativo.

Questionario di feedback e sulle esigenze di adattamento.

Sondaggio sulla soddisfazione del partecipante.

Diario dei progressi personali del partecipante;

Modelli di schede di orientamento per educatori e consulenti;

Modelli di schede con proposte di offerte formative personalizzate

in funzione delle esigenze degli studenti.



Introduzione

Progettato per l'uso sia in Polonia che in Italia, questo
TOOLKIT serve anche come risorsa per le istituzioni
scolastiche e il personale in tutta Europa, fornendo metodi
pratici e modelli in diverse lingue per migliorare
l'accessibilità e la qualità dell'orientamento scolastico per gli
adulti di età pari o superiore ai 60 anni.

Questa raccolta di strumenti è destinata principalmente al
personale addetto all'educazione degli adulti, in particolare
a coloro che operano con gli anziani, per assisterli nel
fornire un orientamento educativo non professionalizzante
ma ben strutturato. Il TOOLKIT evidenzia l'importanza di un
supporto personalizzato, considerando la situazione
personale di ciascuno studente, le sue esperienze passate,
le sue aspettative e la sua disponibilità di accesso a
strumenti digitali.
L'orientamento scolastico riveste un'importanza
fondamentale nel permettere agli anziani di effettuare
scelte consapevoli riguardo ai propri percorsi di
apprendimento, stimolando l'autoriflessione e la
partecipazione attiva. L'apprendimento permanente, a sua
volta, è cruciale per favorire lo sviluppo personale,
l'inclusione sociale e il benessere cognitivo tra gli anziani.
Attraverso un orientamento strutturato e opportunità
formative personalizzate, il TOOLKIT si propone di
promuovere un apprendimento continuo, significativo e
accessibile per gli anziani.



Strumento di diagnosi

Titolo del questionario: “Questionario di
feedback e sulle esigenze di

adattamento”

Istruzioni per il partecipante: possono
essere fornite dal consulente.

Gentile partecipante, ti ringraziamo per aver dedicato del tempo a
completare questo questionario. Le tue risposte ci aiuteranno a
comprendere meglio la sua esperienza e a identificare le aree in cui
un supporto o degli adattamenti potrebbero risultare utili.
Questo questionario si focalizza sul feedback e sulle necessità di
adattamento. Può essere impiegato per valutare la tua esperienza e
identificare le esigenze di modifica.
Non esistono risposte corrette o
errate. L'obiettivo è analizzare la
tua esperienza formativa passata,
al fine di comprendere cosa abbia
funzionato e cosa necessiti di
miglioramenti nelle future attività
formative a cui parteciperai. Ti
invitiamo a rispondere con
sincerità e a richiedere assistenza
se necessario. Siamo qui per
supportarti in ogni fase del tuo
percorso.

Nota bene:
Le sezioni da 1 a 4 sono
obbligatorie e devono essere
completate da tutti i partecipanti.



2.Che tipo di formazione hai seguito in passato?
◯ Online 
◯ In presenza 
◯ Ibrida 
◯ Altro: 

1.Che tipo di esperienze educative hai avuto in passato?

Sezione 1: Dati generali

3. Solitamente partecipavi alle attività educative
individualmente o in gruppo?
◯ Individualmente 
◯ In gruppo 
◯ Altro:



5. Il linguaggio impiegato era chiaro per te?
◯ Molto chiaro.
◯ Comprensibile.
◯ Del tutto incomprensibile.
◯ Altro: ...................
◯ Non ne sono certo.

4. Come giudicheresti la chiarezza delle spiegazioni offerte
durante le tue precedenti attività formative?
◯ Molto chiare.
◯ Chiare.
◯ Poco chiare.
◯ Affatto chiare. 
◯ Altro: ..............
◯ Non so/Non ne sono certo. 

Sezione 2: Contenuto e chiarezza

6.Hai trovato i concetti eccessivamente complessi o astratti?
◯ I concetti erano estremamente complessi.
◯ I concetti erano complessi.
◯ I concetti non erano particolarmente complessi.
◯ I concetti non erano affatto complicati.
◯ Altro: ……….
◯ Non so/Non ne sono certo.



8. Trovi che la durata del corso sia stata:
◯ Eccessivamente breve.
◯ Adeguata.
◯ Eccessivamente lunga.
◯ Altro: ...............
◯ Non so/Non ne sono certo.

7.Trovi che il ritmo delle lezioni fosse:
◯ Eccessivamente veloce.
◯ Perfetto.
◯ Eccessivamente lento.
◯ Altro: ..............
◯ Non so/Non ne sono certo. 

9. Il materiale didattico (dispense, diapositive, video) è stato utile?
◯ Sì.
◯ Sì, ma insufficiente.
◯ No.
◯ Altro: ……….
◯ Non so/Non ne sono certo.

10. È stato difficile utilizzare gli strumenti tecnologici durante il
corso?
◯ Sì.
◯ A volte.
◯ No.
◯ Altro: ……….
◯ Non so/Non ne sono certo.



Sezione 3: Relazione con i
formatori e i colleghi
11.Come valuti il supporto ricevuto dai formatori:
◯ Estremamente appropriato.
◯ Adeguato.
◯ A malapena adeguato.
◯ Inadeguato.
◯ Altro: ……….
◯ Non ne sono certo.

12. Quale caratteristica dei formatori ha reso l'esperienza formativa
passata più coinvolgente?:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

13. Desideri che la futura attività didattica preveda opportunità di
discussione tra i partecipanti? 
◯ Sì.
◯ No.
◯ Altro: ……….
◯ Non ne sono certo.



14.Ti sei sentito parte attiva del gruppo di apprendimento?
◯ Sì.
◯ No.
◯ Altro: ……….
◯ Non ne sono certo.

15. Hai proposte che avrebbero potuto migliorare le relazioni tra i
partecipanti?
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Sezione 4: Motivazione e
partecipazione
16. Ti sei sentito motivato a proseguire la tua precedente attività
educativa?
◯ Sì.
◯ No.
◯ Altro: ……….
◯ Non ne sono certo.

17. Hai integrato nella tua vita quotidiana ciò che hai appreso?
◯ Sì.
◯ No.
◯ Altro: ……….
◯ Non ne sono certo.



18. Desidereresti partecipare a ulteriori attività educative simili
in futuro?
◯ Sì.
◯ No.
◯ Altro: ……….
◯ Non ne sono certo.

19. Hai dei suggerimenti per ottimizzare le future attività didattiche
in base alle tue esperienze precedenti? Se sì, ti preghiamo di
specificare:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Grazie!
Ti ringraziamo per aver dedicato del tempo a completare questo
questionario. Le tue risposte sono fondamentali per aiutarci a migliorare
l'esperienza formativa e a personalizzarla in base alle esigenze di individui
come te, desiderosi di apprendere e mettersi alla prova. Se hai ulteriori
commenti o suggerimenti, non esiti a condividerli!
 Se desideri aggiungere ulteriori informazioni, sentiti libero di farlo qui sotto:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Data e firma del partecipante

__________________________________



Strumento di diagnosi

Titolo del questionario: “Questionario
sugli interessi e gli obiettivi formativi”

Istruzioni per il partecipante: possono
essere fornite dal consulente.

Ti ringraziamo per aver dedicato del tempo alla compilazione di questo
questionario. Il tuo contributo è estremamente prezioso per noi e ci aiuterà a
comprendere meglio come apprendi, quali sono le tue motivazioni e di che
tipo di supporto necessiti per sentirti a tuo agio e sicuro durante il processo di
apprendimento.
Questo questionario si focalizza sui tuoi interessi personali e sui tuoi obiettivi
educativi. Analizzando ciò che ti appassiona e la tua motivazione, possiamo
assisterti nella selezione del corso ideale per te. 
Non esistono risposte corrette o errate. L'obiettivo è esplorare ciò che ti motiva,
al fine di rendere la tua esperienza di apprendimento più gratificante,
stimolante ed efficace.
Ti invitiamo a rispondere con sincerità e a
richiedere assistenza se necessario. Siamo qui
per offrirti supporto in ogni fase del tuo
percorso di apprendimento.

Nota Bene:
Le sezioni da 1 a 4 sono obbligatorie e
devono essere completate da tutti i
partecipanti.
La Sezione 5 è opzionale: puoi compilarla se
hai tempo e ti senti a tuo agio. Le tue
risposte ci aiuteranno a comprendere meglio
la tua storia personale e i tuoi interessi, ma la
decisione è esclusivamente tua.



2. Qual è il tuo titolo di studio secondario?
◯ Nessuno/Scuola primaria 
◯ Scuola secondaria di primo grado 
◯ Diploma di istruzione secondaria superiore 
◯ Laurea di primo livello 
◯ Laurea di secondo livello 
◯ Dottorato di ricerca

1. Età 
◯ 60-65 
◯ 65-70 
◯ 70-75 
◯ 75+

3. Qual è la tua occupazione attuale?
◯ Dipendente 
◯ Pensionato 
◯ Altro (specificare)

Sezione 1: Dati generali

4. In quale settore lavori o hai lavorato?



5. I tuoi studi sono stati utili per il lavoro che hai svolto o che
stai attualmente svolgendo?

◯ Sì 
◯ No 
◯ Parzialmente

6.Per quale motivo? Illustra:

Chi ti ha motivato a intraprendere un corso di apprendimento?
◯ Ho preso la decisione in modo autonomo 
◯ Familiari o amici 
◯ Reti sociali 
◯ Media tradizionali (televisione, giornali...) 
◯ Per motivi professionali 
◯ Altro: (specificare)

Sezione 2: Esplorare gli interessi
individuali
8. Quali aspetti della tua vita desideri arricchire o migliorare
tramite l'apprendimento?
◯ Competenze sociali 
◯ Conoscenze o abilità pratiche 
◯ Salute e benessere
 ◯ Memoria o capacità cognitive 
◯ Altro: (specificare)



9. C'è qualcosa che hai sempre desiderato apprendere ma non
hai mai avuto l'occasione di farlo? Spiega.

10.Esiste un ambito in cui ritieni di avere minori competenze?
(Seleziona tutte le risposte pertinenti) 

◯ Competenze digitali e utilizzo della tecnologia 
◯ Lingue straniere 
◯ Finanza 
◯ Sostenibilità 
◯ Salute e nutrizione 
◯ Primo soccorso e sicurezza 
◯ Altro: (specificare) _______________________________________

11. In tal caso, in quale area ritieni necessario apprendere di più
(seleziona tutte le risposte pertinenti) 
◯ Competenze digitali e utilizzo della tecnologia 
◯ Lingue straniere 
◯ Finanza 
◯ Sostenibilità 
◯ Salute e nutrizione 
◯ Primo soccorso e sicurezza 
◯ Altro: (specificare) _______________________________________



12. Quali abilità ritieni possano semplificare la tua vita quotidiana?
◯ Competenze digitali 
◯ Competenze pratiche/tecniche (ad esempio elettricista, tecnico di
manutenzione, cuoco…) 
◯ Competenze linguistiche 
◯ Altro: (specificare)

13. Qual è stata la motivazione che ti ha spinto a intraprendere
un'attività di apprendimento?
◯ Per sviluppare un hobby.
◯ Per incontrare nuove persone.
◯ Per trascorrere il tempo.
◯ Per acquisire nuove conoscenze.
◯ Per approfondire un argomento di cui sono già a conoscenza.
◯ Altri: (specificare) _______________________________________ 
◯ Non sono certo/Non so

14. In che modo ritieni che questa attività possa contribuire alla tua
vita personale? (Seleziona tutte le risposte pertinenti) 
◯ Potrebbe aiutarmi a sentirmi più utile. 
◯ Potrebbe assistermi nel sentirmi più coinvolto.
◯ Potrebbe assistermi nel migliorare la mia concentrazione.
◯ Potrebbe assistermi nell'allenare la mia memoria.
◯ Potrebbe rappresentare un'opportunità per interagire con i miei
coetanei.
◯ Potrebbe rappresentare un'opportunità per affinare le mie
competenze.
◯ Potrebbe rivelarsi utile per una comprensione più approfondita del
mondo.
◯ Altro: (specificare) _______________________________________

Sezione 3: Motivazione



15.Quanto è significativo per te il riconoscimento finale
(certificato, diploma)?

◯ Fondamentale.
◯ Importante.
◯ Poco rilevante.
◯ Per niente importante.

16.Hai selezionato questa attività tra:
◯ Passione 
◯ Curiosità 
◯ Necessità 
◯ Altro (specificare): __________________________ 
◯ Non sono certo/Non so  

17.Ti senti motivato a partecipare fino alla conclusione
dell'attività formativa futura?

◯ Estremamente motivato: sono risoluto a intraprendere la
prossima attività formativa.
◯ Sufficientemente motivato: Sono interessato, ma temo che
potrebbe risultare impegnativo.
◯ Moderatamente motivato: sono curioso, ma non ho ancora la
certezza che mi riguardi.
◯ Non motivato: mi sono iscritto per necessità o per fattori
esterni.
◯ Non sono certo/non lo so  



18.Quali risultati speri di conseguire al termine della futura
attività formativa? (Seleziona tutte le risposte pertinenti) ◯
Potenziamento delle competenze.

◯ Amici nuovi.
◯ Scoprire di possedere abilità in un ambito nuovo.
◯ Competenze fondamentali necessarie per l'accesso ad
ulteriori corsi.
◯ Sentirti più efficiente.
◯ Conoscenze più aggiornate rispetto al passato.
◯ Una nuova passione o un nuovo svago.
◯ Altro (specificare): __________________________ 
◯ Non sono certo/Non so

Sezione 4: Obiettivi di apprendimento

19.Qual è il tuo obiettivo primario al termine della futura attività
formativa?

◯ Sviluppo personale.
◯ Proseguire con ulteriori corsi di formazione.
◯ Incontrare nuove persone.
◯ Non sono certo/Non ne sono sicuro.
◯ Altro (specificare): __________________________

20.Quali aspetti di te stesso intendi perfezionare attraverso la
futura attività di formazione?

◯ Fiducia.
◯ Indipendenza.
◯ Creatività.
◯ Socialità.
◯ Capacità cognitive.
◯ Non sono certo/Non ne sono sicuro.
◯ Altro (specificare): __________________________



21. In che misura ritieni che la futura attività formativa possa
supportarti nel superare difficoltà o limitazioni personali?

◯ Molto.
◯ Parzialmente.
◯ Difficilmente.
◯ Affatto.

Sezione 5: Interrogativi riflessivi
22.Hai vissuto un cambiamento nella tua vita che ti ha motivato

a continuare gli studi? Spiega.
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

23.Raccontaci cosa ti motiva maggiormente o cosa potrebbe
contribuire a farti sentire più coinvolto.

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

24.Come intendi utilizzare ciò che apprenderai nei prossimi 6-12
mesi?

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



Grazie!
Le tue risposte ci consentiranno di personalizzare le future opportunità di

apprendimento in base alle tue competenze, ai tuoi interessi e alle tue
necessità.

 Se desideri aggiungere ulteriori informazioni, sentiti libero di farlo qui sotto:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Data e firma del partecipante
____________________________________



Strumento di diagnosi
Titolo del questionario: “Questionario sulle

preferenze di apprendimento e sullo stile
educativo”

Istruzioni per il partecipante: possono
essere fornite dal consulente.

Gentile partecipante,

Grazie per aver dedicato del tempo a completare questo questionario. Il tuo

contributo è estremamente prezioso per noi e ci aiuterà a comprendere

meglio come apprendi, cosa ti motiva e quale tipo di supporto necessiti per

sentirti a tuo agio e sicuro durante il processo di apprendimento. Questo

questionario si concentra sulle tue preferenze personali in materia di

apprendimento, sugli ambienti ideali per l'apprendimento e sul tuo

atteggiamento nei confronti di quest'ultimo. 

Esplorando il tuo metodo di
apprendimento preferito, che si tratti di
pratica, lettura, discussioni di gruppo o
strumenti digitali, possiamo personalizzare
i nostri programmi in base al tuo stile e alle
tue esigenze.

Non esistono risposte corrette o errate.
L'obiettivo è comprendere ciò che funziona
meglio per te, al fine di rendere la tua
esperienza di apprendimento più
piacevole, stimolante ed efficace. Ti
invitiamo a rispondere con sincerità e a
richiedere assistenza se necessario. Siamo
qui per supportarti in ogni fase del tuo
percorso di apprendimento.



Nota bene:
Le sezioni da 1 a 4 sono obbligatorie e devono essere
completate da tutti i partecipanti.
La Sezione 5 è opzionale: puoi compilarla se hai tempo
e ti senti a tuo agio. Le tue risposte ci aiuteranno a
comprendere meglio la tua storia personale e i tuoi
interessi, ma la decisione è esclusivamente tua.

Strumento di diagnosi
Titolo del questionario: “Questionario sulle

preferenze di apprendimento e sullo stile
didattico”

Istruzioni per il partecipante: possono
essere fornite dal consulente.



1. Qual è il tuo metodo preferito per apprendere nuove
informazioni? (Seleziona tutte le risposte pertinenti) 
       Attraverso l'autoapprendimento (attività pratiche) 
       Ascoltando un relatore 
       Leggendo istruzioni o testi 
       Guardando video o dimostrazioni 
       Una combinazione di diversi metodi 
       Altro (specificare):

      Non lo so.

2. Quale delle seguenti attività ti supporta maggiormente nel
ricordare nuove informazioni? (Seleziona tutte quelle
pertinenti) 
Scrivere le informazioni 
Discutere con gli altri 
Ripetere o applicare 
Vedere immagini o diagrammi 
Applicarle nella vita reale 
Altro (specificare):

Non lo so.

Sezione 1: Strategie di apprendimento



3. Qual è il ritmo che preferisci quando apprendi qualcosa di
nuovo?
◯ Lento e graduale 
◯ Moderato, con alcune ripetizioni 
◯ Veloce, con difficoltà 
◯ Altro (specificare):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
4. In quale momento della giornata ti senti maggiormente
concentrato e predisposto all'apprendimento? (Seleziona tutte le
risposte pertinenti) 
◯ Mattina 
◯ Pomeriggio 
◯ Sera 
◯ Non mi interessa 
◯ Non sono sicuro/Non lo so

Sezione 1: Strategie di apprendimento

5. In quale tipo di ambiente di apprendimento ti senti
maggiormente a tuo agio? (Seleziona tutte le risposte pertinenti)
◯ Individuale con un tutor o un consulente 
◯ In un piccolo gruppo di persone 
◯In un gruppo più ampio o in un'aula 
◯ A casa, studiando autonomamente 
◯ Online (ad esempio, tramite video o corsi virtuali) 
◯ Altro (specificare): 
◯ Non sono certo/Non so



6. Quali fattori facilitano la tua partecipazione alle attività di
apprendimento? (Seleziona tutte le risposte pertinenti)
◯  Accesso agevole al luogo di apprendimento (ad esempio,
prossimità alla residenza, trasporti efficienti) 
◯  Disponibilità di assistenza (ad esempio, supporto
tecnologico, persone a cui rivolgersi) 
◯ Opzioni di apprendimento flessibili (ad esempio, corsi online,
corsi serali) 
◯  Sostegno finanziario (ad esempio, corsi gratuiti, borse di
studio) 
◯ Altro (specificare): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
◯ Non sono certo/non lo so

Sezione 2: Contesto di apprendimento

7. Quali fattori rendono più difficile per te partecipare alle
attività di apprendimento? (Seleziona tutte le risposte
pertinenti) 
◯ Problemi di salute o mobilità 
◯ Tempo insufficiente o altre responsabilità 
◯ Costo dei corsi o dei materiali 
◯ Mancanza di supporto (ad esempio, assenza di assistenza con
la tecnologia, mancanza di persone a cui rivolgersi) 
◯ Accesso limitato alle opportunità di apprendimento nella mia
area 
◯ Altro (specificare):
◯ Non sono certo/Non so



8. Ti piace collaborare con altri mentre apprendi?
◯ Sì, apprezzo l'apprendimento collaborativo 
◯ A volte, a seconda del tema 
◯ No, preferisco studiare in autonomia 
◯ Non sono certo/non lo so

9. Con quale fascia d'età ti senti maggiormente a tuo agio o in
sintonia? (Seleziona tutte le risposte pertinenti) 
◯  Persone più giovani di te (giovani adulti o generazioni più
giovani) 
◯ Persone della stessa età (i tuoi coetanei) 
◯ Persone più grandi di te 
◯ Una fascia d'età mista (una varietà di età insieme) 
◯ Ti senti ugualmente a tuo agio con tutte le fasce d'età 
◯ Non ti senti a tuo agio con nessuna fascia d'età in particolare
◯ Non sei sicuro/non lo sai 
◯ Altro (specificare): 
___________________________________________________________________
________________10. Quale tipo di supporto ti facilita un apprendimento più
efficace? (Seleziona tutte le risposte pertinenti) 
◯ Spiegazioni chiare 
◯ Tempo per porre domande 
◯ Incoraggiamento e feedback 
◯ Materiali cartacei o dispense 
◯ Aiuti visivi (grafici, video, diagrammi) 
◯ Strumenti digitali (app, siti web, corsi online) 
◯ Nessuno - Sono completamente autonomo 
◯ Altro (specificare):
◯ Non sono certo/Non so



11. Qual è la tua motivazione per proseguire
nell'apprendimento? (Seleziona tutte le risposte pertinenti) 
◯ Curiosità e interesse personale 
◯ Mantenere attiva la mente 
◯ Acquisire competenze utili 
◯ Stabilire connessioni con gli altri 
◯ Sperimentare nuove esperienze 
◯ Migliorare la qualità della vita 
◯ Altro (specificare): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
◯ Non sono certo/Non so

Sezione 3: Motivazione e Sfide

12. Quali fattori ti motivano solitamente ad intraprendere
l'apprendimento di qualcosa di nuovo? (Seleziona tutte le
risposte pertinenti) 
◯ Osservare altri che apprendono o raggiungono il successo 
◯  Un cambiamento significativo nella vita o una nuova
circostanza (ad esempio, un cambio di lavoro, la pensione) 
◯ Una raccomandazione da una persona di fiducia 
◯ Disporre di tempo libero o avere meno responsabilità 
◯ Imbattersi in un corso o un'opportunità interessante 
◯ Desiderare di risolvere un problema specifico 
◯ Voler coltivare una passione o un hobby personale 
◯ Altro (specificare):
◯ Non sono certo/Non so 



13. Quali fattori rendono l'apprendimento difficile o meno
gradevole per te? (Seleziona tutte le risposte pertinenti) 
◯ Linguaggio o istruzioni complesse 
◯ Ritmo eccessivamente rapido 
◯ Supporto personale inadeguato 
◯ Contenuti poco coinvolgenti 
◯ Eccesso di tecnologia 
◯ Mancanza di sicurezza in un gruppo 
◯ Altro (specificare): 
◯ Non sono certo/Non so 

14. Quando completi l'apprendimento di qualcosa, quale
aspetto ti offre maggiore soddisfazione? (Seleziona tutte le
risposte pertinenti) 
◯ Applicare ciò che ho appreso nella vita quotidiana 
◯ Sviluppare sicurezza in me stesso 
◯ Condividere le mie conoscenze con gli altri 
◯ Semplicemente portare a termine un progetto iniziato 
◯ Altro (specificare):
◯ Non sono certo/Non so  

Sezione 3: Motivazione e Sfide



15. In quali ambiti gli altri affermano frequentemente che sei
competente o per quali motivi si rivolgono a te per ricevere
assistenza?

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Sezione 4: Autopercezione e
atteggiamenti verso l'apprendimento

16.Quando acquisisci una nuova conoscenza, quale è di solito il
tuo stato d'animo?

◯ Appassionato e determinato 
◯ Curioso ma prudente 
◯ Incerto e leggermente ansioso 
◯ Inizialmente frustrato, poi migliorato 
◯ Altro (specificare): .......................
◯ Non sono certo/Non so  

17. Immagina la tua esperienza di apprendimento ideale: come
si presenterebbe? (Seleziona tutte le risposte pertinenti) 

◯ Calma e serena, con molto tempo a disposizione 
◯ Ricca di discussioni e scambi di idee 
◯ Focalizzata su competenze pratiche 
◯ Guidata in modo progressivo 
◯ Flessibile e creativa 
◯ Altro: ..................
◯ Non sono certo/Non so 



18. Quali esperienze di apprendimento ti hanno reso orgoglioso
o soddisfatto in passato? (Seleziona tutte le risposte pertinenti)
◯Acquisire una nuova abilità o un nuovo hobby (ad esempio
pittura, giardinaggio, cucina) 
◯ Sfruttare nuove tecnologie (ad esempio smartphone,
computer, tablet) 
◯ Partecipare a un corso o a un workshop 
◯ Contribuire ad aiutare gli altri condividendo le mie
conoscenze o esperienze 
◯ Superare una sfida personale 
◯ Essere parte di gruppi di apprendimento o discussioni 
◯Non ho avuto esperienze di apprendimento che mi abbiano
reso orgoglioso 
◯Altro: ......................
◯ Non sono certo/Non so  

Sezione 4: Autopercezione e
atteggiamenti verso l'apprendimento

19. Cosa ti farebbe sentire più sicuro all'inizio di un nuovo
percorso di apprendimento? (Seleziona tutte le risposte
pertinenti) 
◯ Supporto da parte di un istruttore cordiale e paziente 
◯ Apprendimento a un ritmo personale 
◯ Spiegazioni chiare e guida dettagliata 
◯ Apprendimento in un gruppo con coetanei 
◯ Avere qualcuno che mi assista in caso di difficoltà 
◯ Accesso a materiali stampati o facili da seguire 
◯ Incoraggiamento da parte di familiari o amici 
◯ Consapevolezza che è normale commettere errori 
◯ Altro: 
◯ Non sono certo/Non so 



20. Quale consiglio daresti a qualcuno della tua età che sta
considerando di apprendere qualcosa di nuovo? (Scegli quello
che meglio rappresenta il tuo punto di vista) 
◯ "Non si è mai troppo vecchi per apprendere: prova!" 
◯ "Inizia con piccoli passi e procedi al tuo ritmo." 
◯ "Scopri qualcosa che ti appassiona veramente." 
◯ "Non esitare a chiedere supporto." 
◯  "Imparare insieme agli altri rende tutto più piacevole e
semplice." 
◯ "È troppo tardi per iniziare a imparare alla nostra età." 
◯ Altro: 
◯ Non sono certo/Non so 

Sezione 4: Autopercezione e
atteggiamenti verso l'apprendimento

Sezione 5: Interrogativi riflessivi
Queste domande facoltative sono progettate per facilitare la
riflessione sui tuoi interessi, punti di forza e motivazioni. Puoi
rispondere a tutte le domande che ritieni opportune.

21.Puoi descrivere un momento in cui hai appreso qualcosa di
nuovo e questo ha avuto un impatto positivo sulla tua vita
quotidiana?

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



Sezione 5: Interrogativi riflessivi
22. Quali sono i tuoi obiettivi o sogni personali riguardo
all'apprendimento o allo sviluppo personale in questa fase della tua vita?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
__________________________________

Grazie!
Le tue risposte ci consentiranno di personalizzare le future
opportunità di apprendimento in base alle tue competenze, ai
tuoi interessi e alle tue esigenze. Se desideri aggiungere ulteriori
informazioni, sentiti libero di farlo qui sotto:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
__________________________________________________

Data e firma del partecipante
__________________________________



Strumento di diagnosi
Titolo del questionario: 

“Questionario di valutazione delle competenze
personali e dell'esperienza professionale”

Istruzioni per il partecipante: possono
essere fornite dal consulente.

Gentile partecipante,

Ti ringraziamo per aver dedicato tempo a completare questo questionario.

Il tuo contributo è di fondamentale importanza per aiutarci a

comprendere le tue esigenze e aspettative formative, consentendoci di

offrirti il miglior supporto e la migliore guida possibile. Questo questionario

è concepito per valutare le sue attuali competenze ed esperienze in diverse

aree chiave, tra cui comunicazione, tecnologia e competenze matematiche

di base. Comprendendo questi aspetti, possiamo personalizzare il nostro

approccio alle sue esigenze e creare un'esperienza di apprendimento su

misura per te.

Ti richiederemo informazioni riguardo

alla tua competenza nell'espressione

orale e nella scrittura, alla tua

esperienza con dispositivi digitali

come computer e smartphone, e alla

tua sicurezza nelle competenze

matematiche di base. Esploreremo

anche le tue esperienze formative

precedenti e i tipi di ambienti di

apprendimento che preferisci. Le tue

risposte ci aiuteranno a garantire che il

supporto didattico che ti offriamo sia il

più efficace e personalizzato possibile.



Strumento di diagnosi
Titolo del questionario: 

“Questionario di valutazione delle competenze
personali e dell'esperienza”

Istruzioni per il partecipante: possono
essere fornite dal consulente.

Ti invitiamo a rispondere alle domande con la massima sincerità. Se
hai domande o necessiti di assistenza durante la compilazione del
questionario, non esitare a contattarci. Ti ringraziamo nuovamente
per la tua partecipazione: siamo ansiosi di supportarti nel tuo
percorso di apprendimento!

Nota bene:

Le sezioni da 1 a 5 sono obbligatorie e devono essere

completate da tutti i partecipanti.

La Sezione 6 è opzionale: puoi compilarla se hai tempo

e ti senti a tuo agio. Le tue risposte ci aiuteranno a

comprendere meglio la tua storia personale e i tuoi

interessi, ma la decisione è esclusivamente tua.



Come preferisci comunicare i tuoi pensieri?
     Parlare 
     Scrivere 
     Entrambi 
     Altro (specificare): ................

Quanto ti senti a tuo agio nel parlare di fronte a un gruppo?
     Molto comodo 
     Abbastanza comodo 
     Poco comodo

Sezione 1: Strategie di apprendimento

3. In che modo comunichi di solito con la famiglia e gli amici?
(Seleziona tutte le risposte pertinenti) 
      Telefonate 
      Messaggi di testo 
      Conversazioni di persona 
      E-mail Social media 
      Altro (specificare):

4. Ti senti a tuo agio nel redigere una semplice lettera o e-mail?
      Sì 
      Un po' 
      No



6. Quali delle seguenti operazioni puoi effettuare su un
dispositivo digitale? (Seleziona tutte le opzioni pertinenti)
◯ Inviare un messaggio di posta elettronica 
◯ Navigare in rete 
◯ Effettuare una videochiamata (Zoom, Skype, ecc.) 
◯ Utilizzare i social network (Facebook, WhatsApp, ecc.) 
◯ Acquistare o pagare bollette online 
◯ Non svolgo nessuna di queste attività

5. Utilizza uno smartphone, un tablet o un computer?
◯ Sì, con regolarità 
◯ Talvolta 
◯ No, mai

7.Come giudicheresti la tua sicurezza in ambito tecnologico?
◯ Sicuro — Lo utilizzo in modo autonomo 
◯ Abbastanza sicuro — Lo utilizzo con assistenza 
◯ Non sicuro — Evito di utilizzarlo

Sezione 2: Competenza Tecnologica

8.Quali competenze desideri acquisire per ottimizzare l'uso
della tecnologia?



10. Nella vita quotidiana, utilizzi la matematica per uno dei
seguenti scopi? (Seleziona tutte le risposte pertinenti)
◯ Bilancio o gestione del denaro
◯ Preparazione dei pasti e misurazione degli ingredienti
◯ Calcolo del tempo o delle distanze
◯ Utilizzo raramente la matematica

9. Qual è il tuo livello di sicurezza nell'eseguire calcoli
matematici di base (ad esempio, addizioni, sottrazioni,
moltiplicazioni, divisioni)?
◯ Estremamente sicuro di te
◯ Piuttosto sicuro 
◯ Insicuro

Sezione 3: Competenze matematiche

12. C'è qualche aspetto della matematica o dei numeri su cui
desideri ricevere assistenza o che intendi perfezionare?

11. Ti senti a tuo agio nel comprendere i prezzi, le ricevute o le
bollette?
◯ Sì 
◯ Sufficientemente 
◯ No



13. Qual è il tuo grado più elevato di istruzione formale?
◯ Istituto comprensivo 
◯ Scuola superiore 
◯ Istruzione professionale
◯ Istruzione universitaria o superiore
◯ Altro (specificare): ___________________________________________

Sezione 4: Istruzione e esperienza
formativa

14. Hai partecipato a attività di formazione o apprendimento negli
ultimi 2 anni?
◯ Sì 
◯ No 
◯ Se sì, quando e di quale tipo?
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

15. Quale tipo di apprendimento preferisci? (Seleziona tutte le
risposte pertinenti)
◯ Apprendere attraverso l'esperienza
◯ Ascolto e lettura.
◯ Attività di gruppo e discussione
◯ Supporto personalizzato 
◯ Altro (specificare): _______________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



Sezione 5: Le tue preferenze
nell'apprendimento e nell'assistenza agli altri
16.Quali compiti o attività ti fanno perdere la cognizione del

tempo perché sei eccessivamente concentrato o ti divertono?
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

17.Qual è l'aspetto che apprezzi di più in un'esperienza di
apprendimento?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

18. Quali elementi renderebbero l'apprendimento più semplice o
più piacevole per te in questo momento? (Seleziona tutte le
risposte pertinenti)
◯ Maggiore tempo per esercitarsi 
◯ Assistenza personale o tutoraggio 
◯ Un ritmo più rilassato 
◯ Un argomento di reale interesse 
◯ Un gruppo amichevole per apprendere insieme
◯ Materiali più accessibili 
◯ Altro (specificare):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



Sezione 5: Le tue preferenze
nell'apprendimento e nell'assistenza agli altri

19. Quale tra le seguenti opzioni rappresenta in modo più accurato
il tuo ambiente di apprendimento ideale? (Seleziona tutte le
risposte pertinenti)
◯ A casa, apprendendo autonomamente 
◯ In un piccolo gruppo con altri 
◯ In un incontro individuale con un tutor o un consulente 
◯ In un centro comunitario o in un'aula 
◯ Online o tramite videochiamata 
◯ Altro (specificare): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

20.Quando gli altri si rivolgono a te per ricevere aiuto, di cosa
hanno solitamente bisogno? (Seleziona tutte le risposte
pertinenti)

◯ Assistenza pratica (riparazione, organizzazione, attività
quotidiane) 
◯ Sostegno emotivo (ascolto, incoraggiamento) 
◯ Conoscenza o consulenza 
◯ Altro (specificare): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



Sezione 6: Domande di riflessione
(facoltative)
Queste domande facoltative sono progettate per facilitare la
riflessione sui tuoi interessi, punti di forza e motivazioni. Puoi
rispondere a tutte le domande che ritieni opportuno.

21.Hai mai appreso qualcosa di nuovo in un momento successivo della
tua vita che ti ha fatto sentire orgoglioso o carico di energia? Di cosa
si trattava?

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

22.Quali sfide hai affrontato nella vita che ti hanno impartito lezioni o
competenze significative

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

23.Riflettendo sul passato, c'è qualcosa che hai sempre desiderato
imparare o realizzare ma non hai mai avuto l'opportunità di
farlo?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



Sezione 6: Domande di riflessione
(facoltative)

24. Se desideri aggiungere ulteriori informazioni, sentiti libero di farlo
qui sotto:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Data e firma del partecipante
__________________________________

Grazie!

Le tue risposte ci consentiranno di personalizzare le future
opportunità di apprendimento in base alle tue competenze, ai tuoi
interessi e alle tue necessità.



Strumento di sorveglianza
Titolo dello strumento: “Diario dei progressi

personalidel partecipante”

Istruzioni per il partecipante: possono
essere fornite dal consulente.

Gentile partecipante, ti invitiamo a dedicare qualche minuto alla
registrazione del tuo percorso di apprendimento. Questo diario
fungerà da strumento di riflessione per monitorare i tuoi progressi,
le sfide affrontate, i risultati ottenuti e gli obiettivi in continua
evoluzione. Il tuo feedback è estremamente prezioso e contribuirà a
migliorare i nostri servizi per gli anziani.
Si prega di rispondere alle domande con onestà. Tutte le risposte
saranno trattate in modo riservato.
La “Sezione 1 – Profilo iniziale” deve
essere completata all'inizio del
primo incontro o della prima
sessione. 
La “Sezione 2 – Diario del
partecipante” può essere duplicata
e completata nuovamente dopo
ogni incontro/sessione.
La “Sezione 3 – Valutazione finale”
deve essere completata al termine
dell’orientamento.



1. Nome: 

2.Data: 

3. Quali sono i tuoi obiettivi personali in relazione a questa
esperienza di apprendimento?
◯ Incontrare nuove persone
◯ Apprendere nozioni nuove 
◯ Scoprire una nuova passione o un nuovo hobby 
◯ Colmare una lacuna formativa 
◯ Altro (specificare): 

Sezione 1: Profilo iniziale 

4. Quali sono le tue aspettative iniziali (autovalutazione)?
◯ Nessuna aspettativa 
◯ Difficile da determinare 
◯ Di attivarmi 
◯ Di impiegare il mio tempo in modo significativo 
◯ Altro:

(da completare all'inizio del primo incontro/sessione)



(da completare almeno una volta durante l'orientamento, al
termine della sessione/riunione di orientamento)

Sezione 2: Registro del partecipante

Questa sezione può essere duplicata e completata dopo ogni incontro/sessione.

5.Data: 
____________

6.Attività completata:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

7.Cosa ho appreso
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

8.Difficoltà
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

9.Emozioni sperimentate
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

10.Ciò che mi ha sorpreso positivamente finora:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



11. Cosa desidero esplorare maggiormente:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

12. Note personali
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Sezione 3: Valutazione conclusiva
(da completare alla fine della guida)

13.Ho conseguito i miei obiettivi iniziali? 
◯ Sì, totalmente
◯ Sì, parzialmente, perché …………… 
◯ No, perché ………………

14.Mi sento più capace?
◯ Sì, totalmente 
◯ Sì, parzialmente, perché …………… 
◯ No, perché ………………

15.Le tue aspettative sono state esaudite grazie all’orientamento?
◯ Sì, totalmente 
◯ Sì, parzialmente, perché …………… 
◯ No, perché ………………

16.Le proposte formative presentate dal consulente ti sono
sembrate in qualche modo interessanti?

◯ Sì, totalmente
◯ Sì, parzialmente, perché …………… 
◯ No, perché ………………



Hai in programma di avviare qualche attività educativa nel
prossimo futuro?
◯ Sì, totalmente
 ◯ No, perché …………… 

Grazie infinite per aver completato il tuo diario. Sarà prezioso per
valutare il tuo percorso e ottimizzare le esperienze future per altri

anziani.

……………………………............................
Luogo, data



Strumento di valutazione
professionale

Titolo dello strumento: “Indagine sulla
soddisfazione del partecipante”

Istruzioni per il partecipante: possono
essere fornite dal consulente.

Gentile partecipante,
Grazie per aver partecipato ai nostri servizi di orientamento. Ti
invitiamo a dedicare qualche minuto per esprimere la tua opinione.
Il tuo feedback è estremamente prezioso e ci aiuterà a perfezionare
i nostri servizi per gli anziani.

Si prega di rispondere alle domande con onestà. Tutte le risposte
saranno trattate in modo riservato.



1.Nel complesso, quanto sei soddisfatto del servizio di
consulenza? 

◯ Estremamente soddisfatto 
◯ Soddisfatto 
◯ Neutro 
◯ Insoddisfatto, per quale motivo? 
◯Estremamente insoddisfatto, per quale motivo? 

2. Il servizio ha soddisfatto le tue necessità?
◯ Completamente 
◯ Parzialmente, per quale motivo? 
◯ Assolutamente no, per quale motivo? 

3.Come giudicheresti il/i consulente/i che ha/hanno
collaborato con te? (Seleziona tutte le risposte pertinenti):

◯ Cortese e rispettoso 
◯ Qualificato 
◯ Paziente e comprensivo 
◯ Ha prestato attenzione alle mie preoccupazioni 
◯ Ha fornito informazioni chiare e utili 
◯ Mi ha motivato e sostenuto 
◯ Altro (specificare): 



4.Quanto è stato efficacemente organizzato il servizio?
◯ Eccellentemente organizzato 
◯ Adeguatamente strutturato 
◯ Poco organizzato, perché?
_________________________________________________________________

5.La sessione è stata personalizzata in base alle tue esigenze
(ad esempio, ritmo, linguaggio, accessibilità)?

◯ Sì, assolutamente 
◯ In un certo senso, perché? __________________________________
◯ No, perché mai?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

6. Il tempo dedicato alla sessione è stato adeguato?
◯ Sì 
◯ No – necessitavo di ulteriore tempo 
◯ No – è stato eccessivamente lungo 

7.Raccomanderesti questo servizio ad altri anziani?
◯ Sì 
◯ No, per quale motivo? _______________________________________
◯ Non sono certo, perché? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________



8. Il servizio ti ha ispirato o motivato a intraprendere una delle
seguenti azioni? (Seleziona tutte le risposte pertinenti) 
◯ Apprendere una nuova competenza o seguire un corso 
◯ Cercare opportunità di volontariato 
◯ Ricercare un impiego 
◯ Unirti a un gruppo o club della comunità 
◯ Apportare modifiche al tuo stile di vita 
◯ Prenderti maggiore cura della tua salute o del tuo
benessere 
◯ Richiedere ulteriori consigli o supporto 
◯ Altro (specificare)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

9.Qual è stata la parte del servizio che hai trovato più utile o
preziosa?
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

10.Quali aspetti potrebbero essere migliorati?
________________________________________________________________
________________________________________________________________

11.Hai ulteriori commenti, domande o suggerimenti?
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Ti ringraziamo sinceramente per il tuo feedback! Il tuo contributo
ci consente di offrire un supporto più efficace agli anziani come te. 

Data e firma del partecipante
__________________________________



Data della riunione

Sede dell'incontro

Durata

Nome e cognome dello
studente

Formula dell'incontro (in
presenza / online / individuale
/ di gruppo)

ARGOMENTI / OBIETTIVI
DELL'INCONTRO (Fornire una
breve descrizione degli
obiettivi e dei principali temi
discussi)

ATTIVITÀ SVOLTE (Elencare le
azioni o le attività principali
realizzate durante la riunione,
come la compilazione dei
questionari da parte di un
partecipante o la discussione
con il partecipante)

Modello 1: 
VERBALE DELL'INCONTRO TRA L'EDUCATORE E LO STUDENTE

Istruzioni per l'educatore/consulente: in caso di
sessione di gruppo, la scheda deve essere completata

in modo indipendente per ciascun partecipante.



STRUMENTI E RISORSE
UTILIZZATI (ad esempio,
tipologie di questionari,
presentazioni, strumenti
digitali, ecc.)

NOTE DELL'EDUCATORE
(Osservazioni sull'impegno,
l'atteggiamento o le necessità
dell'allievo)

RIFLESSIONI / OSSERVAZIONI
(Quali aspetti sono stati
positivi? Quali aree potrebbero
essere ottimizzate?)

PUNTI D'AZIONE FUTURI /
RACCOMANDAZIONI (Passi
successivi / suggerimenti per
incontri futuri con un
partecipante o ulteriori azioni)

Modello 1: 
VERBALE DELL'INCONTRO TRA L'EDUCATORE E LO STUDENTE

Istruzioni per l'educatore/consulente: in caso di
sessione di gruppo, la scheda deve essere completata

in modo indipendente per ciascun partecipante.

Firma dell'istruttore:
__________________________________



Modello 2: 
SCHEDA DI LAVORO DEL CONSULENTE

Nome e cognome dello
studente

Data

Durata

Nome e cognome dello
studente

SCOPO / FOCUS
DELL'ATTIVITÀ (Descrizione
concisa dell'obiettivo o
dell'ambito di lavoro del
consulente)

COMPITI SVOLTI (Elencare le
principali attività realizzate,
ad esempio l'analisi dei
questionari compilati dai
partecipanti / la ricerca
dell'offerta formativa per i
partecipanti)

PUNTI DI AZIONE FUTURI /
RACCOMANDAZIONI (Passi
successivi / suggerimenti per
azioni future con il
partecipante)

Firma del consulente:
__________________________________



Modello 3:
PROPOSTA DI OFFERTA FORMATIVA PER UN

APPRENDISTA

A seguito del colloquio di orientamento odierno e in base a:

Questionario sulle preferenze di apprendimento e sullo stile
educativo
Questionario per la valutazione delle competenze personali e
dell'esperienza professionale
Questionario sui interessi e sugli obiettivi formativi
Questionario di feedback e sulle esigenze di adattamento

Che sono stati utili per esaminare le competenze, gli obiettivi di
apprendimento e le preferenze, il grado di motivazione e gli interessi

dello studente, suggeriamo di partecipare ai seguenti corsi:

1) ……………………………………………………………..

2) …………………………………………………………

Nome e cognome dello
studente

Data

Firma del consulente:
____________________________
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