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Questionario conoscitivo per gli studenti delle scuole superiori 

 

Nome e cognome __________________________________________________________________________ 

Data di nascita _______/_______/_________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________________ 

Città _____________________________________ Provincia _______________________________________ 

Telefono fisso __________________________ Cellulare _______________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

Scuola di provenienza ____________________________________________________________________ 

 

Nel caso di una tua iscrizione ad un corso di studi dell’Università di Pisa pensi 
che ti trasferiresti? Potresti avere bisogno di un aiuto per trovare un 
alloggio? 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Hai già individuato il corso o gli eventuali corsi di studi di tuo interesse? Puoi 
indicarci quale/i? 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Ti potrebbe essere utile un confronto per la scelta del percorso di studio che 
vorresti effettuare? 

________________________________________________________________________________________________ 
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Quali problematiche legate alla tua salute o ad altre difficoltà hai 
sperimentato nel tuo percorso di studi durante le scuole secondarie di 
secondo grado? 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

Ritieni di avere delle esigenze particolari per la tua frequenza universitaria? 
Se si, puoi indicarci quale tipologia di supporto/servizio potrebbe esserti 
utile? 

Accompagnamento a piedi o in auto  

Affiancamento nell’attività didattica (Tutorato) 

Ausili tecnologici e/o informatici (computer portatile, registratore audio 

digitale, etc.) 

Sostegno psicologico 

Aiuto per il disbrigo di pratiche amministrative  

Altro: _________________________________________________________________________________ 

 

Vuoi condividere altre esigenze o desideri legati alla tua vita quotidiana e/o 
ad altri interessi extrascolastici? 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
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Nel caso tu abbia risposto che ritieni utile ricevere assistenza, un nostro 
incaricato può provvedere a contattarti telefonicamente per chiarire  
qualsiasi dubbio ed eventualmente fissare un incontro per confrontarsi 
insieme. 

Se sei d’accordo, puoi indicarci la modalità nella quale preferiresti essere 
contattato? 

Contattatemi personalmente tramite:  

Telefono fisso ________________________________________________________________________ 

Telefono cellulare ___________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________ 
 

Contattate la seguente persona di mio riferimento: 

Nome e cognome ____________________________________________________________________ 

Contatto ______________________________________________________________________________ 

In veste di:  

Familiare 

Docente 

Tutore 

Altro ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Grazie del tuo aiuto da tutto lo staff USID e dello sportello DSA 
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