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PROGRAMMA REGIONALE DI PROMOZIONE DELLA SALUTE ED EDUCAZIONE SANITARIA 

Progetto “Promozione dell’attività fisica nella scuola elementare” 
 
 

QUESTIONARIO  REFERENTI 
 
 
SCUOLA:  _______________________ 
 
 
1) Di quale struttura specifica per l’attività motoria è dotata la scuola?   

 

 ___ palestra 

 ___  piscina 

 ___  campo pallacanestro / pallavolo 

 ___  altro:   _________________________________________________________________ 

 
2) Questa struttura viene utilizzata anche da società sportive esterne per proprie attività?  

 

 ___ Sì 

 ___ No 

 
 

3) Nelle vicinanze della scuola esistono strutture sportive organizzate accessibili al 

pubblico?  

 

 ___ palestra 

 ___  piscina 

 ___  campo di calcio 

 ___ tennis club 

 ___  altro:   _________________________________________________________________ 

 ___  No, non ne esistono 
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4) Ritiene che l’attività di educazione motoria nella scuola elementare debba essere 

migliorata? 

 

 ___ No, è già sufficientemente valida  

 ___ Sì, di molto 

 ___ Sì, un poco 

 

Eventuali commenti: _______________________________________________________ 

 

5) Quali suggerimenti propone per migliorare la promozione dell’attività fisica nella  

scuola elelmentare?  

       

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


