
Alunni stranieri. Questionario di rilevazione del fabbisogno di sostegno linguistico       a.s. 2003/04 
 
 
Nome alunno:____________________________________________________________________ 
 
Scuola___________________________________________________   classe_________________ 
 
1) Da quanto tempo è in Italia? ______________________________________________________ 

 
2) Da quanto tempo frequenta  scuole italiane?__________________________________________ 
 
3) Da quando è inserito nella classe attuale? ____________________________________________ 
 
 
4) Ha usufruito di un intervento di sostegno linguistico nell’a.s. 2002/2003? 
 

SI NO   
 

5) Se SI’, per q

6) Ha usufruito
 
           SI          
 
7) Se SI’ per qu
8) Usa la lingua
 
            SI         
 
9) Se SI’ il suo 
 
appena sufficie
  
sufficiente 
 
buono 
 
molto buono 
        
10) Usa la lingu
 

SI 
 
11) Se SI’ il liv
 
appena sufficie
 
sufficiente 
 
buono 
 
molto buono 
 
*Il livello di co
sintattica della 
 
12) Qual è il liv
studiare)?  
(Prima di  rispo
 
Insufficiente 
 

uante ore? _________________

 di un intervento di sostegno lin

                        NO 

ante ore? _________________
 italiana per stabilire relazioni i

                       NO 

livello di competenza è: 

nte      

 
 

a italiana per  scrivere? 

NO  

ello di competenza* raggiunto, 

nte 

mpetenza va valutato tenendo c
frase. 

ello di competenza raggiunto n

ndere a questa domanda consu
__________________________________________ 
 

guistico nell’ anno scolastico in corso? 

 
   
__________________________________________  
nterpersonali?    
 

  
rispetto alla media della propria classe,  è: 
 

onto prevalentemente della ricchezza lessicale e della strutturazione 

ella  comprensione del linguaggio specifico delle discipline (lingua per 

ltare i colleghi di classe) 
   



Appena sufficiente 
 
Sufficiente 
 
Buono 
 
13) Quante ore di compresenza degli insegnanti ci sono nella classe?_________________________ 
 
14) La compresenza viene usata per interventi di sostegno linguistico? 
 
            SI                                NO  
 
15) Se SI’, in che modo?____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
16) In quali situazioni  l’alunno/a dimostra maggiore partecipazione? 
 
 
 

 
 
 

 
 
Altre osservazioni o esigenze particolari da segnalare _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
         Data                                                                                Firma dell’insegnante compilatore 
 


