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Questionario per i genitori 

Il bullismo è una forma di comportamento aggressivo con caratteristiche ben precise e caratterizzato da tre fattori che permettono 
di discriminare tale fenomeno da altre forme di comportamento aggressivo e dalle prepotenze. Questi fattori sono: 

  L’ in t e nz iona l i t à :  i l  c om po r t am en to  a g gr e ss ivo  v i en e  me sso  i n  a t t o  vo lon t a r i am en te  e  

c on sap ev o lm en te  

  La  s i s t e ma t ic i tà :  i l  c om po r ta me n to  a g gr es s iv o  v ie n e  me sso  i n  a t t o  p iù  vo l te  e  s i  r i pe t e  qu ind i  ne l  

t em po  

  L’ a s im me tr ia  d i  p o t ere :  t r a  l e  p a r t i  c o invo l t e  ( i l  b u l l o  e  l a  v i t t im a)  c ’è  u n a  d i f fe r en z a  d i  po te re ,  

d ov u ta  a l l a  fo rz a  f i s i c a ,  a l l ’ e t à  o  a l l a  n um er o si tà  q u an do  l e  a ggr es s io n i  so n o  d i  g r up po .  L a  

v i t t ima ,  i n  o gn i  c aso ,  ha  d i f f i c o l t à  a  d i f end e rs i  e  sp e r im en ta  un  f o r t e  se n so  d i  imp o te nz a .  
 
L’istituto comprensivo di Ponte Nossa vuole coinvolgere i genitori per monitorare e comprendere il fenomeno nel nostro 
istituto. Attraverso la collaborazione scuola-famiglia si può conoscere, prevenire e affrontare tale problema.  
Nel ricordare che il questionario è anonimo, si invita a rispondere alle sottoelencate domande. 
 

Quale scuola frequenta vostro figlio/a?                O Primaria   O Secondaria 1° grado   
 
Quanti anni ha?           O    9/10  O   11-12  O   13-14 

                 
               E’        O   maschio          O   femmina 
 
               Chi compila il questionario?           O   mamma                    O   papà                 O   genitori insieme 
 

Sezione1: atti di bullismo subiti 

Vi risulta che vostro figlio/a abbia subito atti di bullismo nel corso di questo ultimo anno? 

o No     

o raramente 

o spesso 

o Ripetutamente

 

Se sì, in che modo ha subito atti di bullismo? (è possibile segnare più di una risposta) 

o Offese razziali 

o Offese legate alla condizione sociale, 
culturale, religiosa 

o Prepotenze fisiche 

o Offese riferite all’aspetto fisico 

o Minacce 

o Offese legate al genere 
(maschio/femmina) 

o Esclusione sociale (emarginazione) 

o Dicerie, storie, diffamazioni 

o Furti, danneggiamenti 

o Pubblicazioni di commenti, filmati, foto 
sui media 

 

o Altro (specificare) 

 

 Per quanto tempo ha subito atti di bullismo? 
o Una o più settimane  
o Uno o più anni  
o Mai 
o Altro (specificare) 

 
       In quali luoghi dell’istituzione scolastica ha subito atti di bullismo? 

o Classe  

o Corridoi  

o Cortile  

o Bagno  

o Palestra 

o Pullman 

o Tragitto casa-scuola  

o Altro (specificare) 
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       In quali luoghi dell’extra scuola ha subito atti di bullismo? 

o oratorio  

o strada 

o attività sportive 

o parco giochi  

o Altro (specificare) 
 

 
Che cosa ha fatto vostro figlio/a quando ha subito atti di bullismo? 

o Ne ha parlato in famiglia 

o Ne ha parlato con la scuola (Docenti, 
Dirigente) 

o Ne ha parlato con un altro adulto di 
sua fiducia 

o Ha preferito tacere il problema
 

Nel caso di atti successi a scuola come ha agito la scuola? 

o Non ha fatto niente perché non sapeva 

o Non ha fatto niente pur sapendo 

o Non ha fatto niente non ritenendolo grave 

o Ha tentato qualche intervento, ma non è cambiato niente 

o L’intervento degli insegnanti ha avuto esito positivo (le prepotenze sono diminuite o finite) 

 
Sezione2: Fare atti di bullismo 

              Vi risulta che vostro figlio/a abbia fatto atti di bullismo nell’anno in corso? 
o No 
o Raramente 
o Spesso 
o Ripetutamente 

 

 

 
              Se sì, in che modo ha fatto atti di bullismo? (è possibile segnare più di una risposta) 
 

o Offese razziali 

o Offese legate alla condizione sociale, 
culturale, religiosa 

o Prepotenze fisiche 

o Offese riferite all’aspetto fisico 

o Minacce 

o Esclusione sociale (emarginazione) 

o Dicerie, storie, diffamazioni 

o Furti, danneggiamenti 

o Pubblicazioni di commenti, filmati, foto 
sui media 

o Offese legate al genere 
(maschio/femmina) 

o Altro (specificare)

              Quando ha fatto atti di bullismo ad altri ragazzi o ragazze, lo ha fatto da solo o insieme ad altri compagni/e? 

o Da solo  

o Insieme a un/una compagno/a  

o  In gruppo 

Sezione3: Essere spettatori di atti di bullismo 
 
         Vi risulta che vostro figlio/a sia stato spettatore di atti di bullismo o sia venuto a conoscenza di episodi di atti di    
               bullismo fatti ai compagni/e  

o Non so 

o Mai 

o Raramente 

o Spesso 

o Ripetutamente 
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          Se sì come si è comportato suo figlio? 

o Ha cercato di non farsi coinvolgere nelle prepotenze  

o E' intervenuto in difesa della vittima dicendo al prepotente di smetterla  

o E' intervenuto, ma ha subito a sua volta prepotenze  

o Si è unito a chi stava facendo prepotenze  

o Non si è unito a chi faceva prepotenze, ma è rimasto a guardare 

o Ha riferito l’accaduto ad un adulto 

 
              Cosa pensa si potrebbe fare per aiutare i ragazzi e le ragazze che subiscono atti di bullismo a scuola?  
              (è possibile segnare più di una risposta)                       

o Agire a livello di singoli ragazzi   

o Parlarne nella classe con i ragazzi   

o Altro (specificare) 

o Coinvolgere i genitori  
o Non si può fare niente 

             
               Cosa si potrebbe fare per evitare che accadano episodi di bullismo? 
                 (è possibile segnare più di una risposta) 
 

o Non si può fare nulla 
o Non si deve fare niente, passerà 
o Attuare progetti educativi 
o Educare i figli al rispetto 
o Spronare i figli alla partecipazione a iniziative di cittadinanza attiva promosse dalla comunità (volontariato, 

oratorio, …) 
o Incentivare i figli a partecipare ad attività sportive, ricreative, artistiche… 
o Altro (specificare) 

 

Sezione: Uso degli strumenti digitali 

Come giudicate il vostro livello generale di competenza informatica? 

o Ottimo 
o Buono 
o Sufficiente 
o Scarso 

Quali strumenti utilizza vostro figlio/a? 

o Computer/tablet 
o Smartphone genitori 
o Smartphone personale 

 
              Quanti anni aveva vostro figlio quando ha ricevuto uno smartphone personale?  

o  Dai 6 ai 9 anni 
o Dai 10 ai 12 
o Più di 13 anni 
o Non lo possiede ancora 

      Vostro figlio è iscritto ad uno o più social network? 

o Sì  

o No 
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o Non so 
                     

        Quali app utilizza maggiormente vostro figlio? Può indicare più risposte: 
o Facebook/Messanger 
o Whatsapp 
o Instagram 
o Snapchat 
o Tic-tok 
o Spotyfy 
o Video giochi on line 
o You tube 
o Non so 
o Non è iscritto 
o Altro (specificare)  

 
 
               Mediamente in un giorno quanto tempo trascorre vostro figlio online? 

o Meno di 30 minuti 
o Da 30 minuti a 1 ora  
o Da 1 a 2 ore 
o Più di 2 ore 
o Non lo so  
o Non usa Internet/smartphone  

 
              Avete attivato degli strumenti di parental control (filtro famiglia) negli smartphone/tablet/computer   
             dei vostri figli per tutelare la loro sicurezza quando navigano in Rete? 

o Sì 
o No  

                Avete regolamentato l’utilizzo che vostro figlio/a fa di internet? 
o Sì            
o No           

                Se sì, in che modo? ………………………………………………………………………………….                

    Sezione: cyberbullismo 
Il cyber-bullismo è una forma di aggressione, di derisione o di minacce e molestie che avviene tramite l'uso di 
computer, smartphone ed altri social-media che può consistere in: spedizione di messaggi offensivi o minacce, 
diffusione in rete di video che riprendono scene di bullismo ai danni di 1 o più ragazzi/e, diffusione in rete di 
informazioni che riguardano la vita privata di un ragazzo/a, litigi in rete con l'uso di linguaggio offensivo e 
minaccioso, furto di identità ( sostituzione di una persona con lo scopo di inviare messaggi a nome di altri) 
 
                   Vi risulta che vostro figlio/a sia stato coinvolto in episodi di cyberbullismo nel corso di questo anno? 

o Sì 
o No 
o Non so 

 
                 Se sì, quale ruolo ha assunto? 

o Vittima 
o Bullo 
o Spettatore 

 
 

  Osservazioni libere e personali………………………………………………………… 
 

Si ringrazia per la collaborazione
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