1) Prima di cominciare vorremmo sapere quanti anni hai. (Per favore scegli una casella.)

 FORMCHECKBOX 
Meno di 13

 FORMCHECKBOX 
13

 FORMCHECKBOX 
14

 FORMCHECKBOX 
15

 FORMCHECKBOX 
16

 FORMCHECKBOX 
17

 FORMCHECKBOX 
18

 FORMCHECKBOX 
19

 FORMCHECKBOX 
20

 FORMCHECKBOX 
più di 20

SEZIONE A: COMMENTI OMOFOBI A SCUOLA
Per favore segna per ogni domanda la risposta che descrive meglio la tua esperienza a scuola.

	1.
	A scuola ti è mai capitato di sentir usare la parola “gay” con intento offensivo (come per esempio “Questo è da gay” o “Quanto sei gay”)?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	2.
	Ti è mai capitato di sentire a scuola altri commenti omofobici (come “checca” “frocio” o “lesbica” usati in senso dispregiativo)?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai



	3.
	Secondo te quanti studenti fanno commenti omofobici:
	 FORMCHECKBOX 

La maggioranza
	 FORMCHECKBOX 

Alcuni studenti
	 FORMCHECKBOX 

Pochi studenti
	 FORMCHECKBOX 

Nessuno

	4.
	Ti è mai capitato di sentire commenti omofobici da parte degli insegnanti o dal personale scolastico?


	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	5.
	In generale, ti ha dato fastidio sentire usare la parola “gay” con intento offensivo?
	 FORMCHECKBOX 

Per niente
	 FORMCHECKBOX 

Un po’
	 FORMCHECKBOX 

Molto
	 FORMCHECKBOX 

Moltissimo

	6.
	Nelle occasioni in cui ti è capitato di sentire commenti omofobici quante volte era presente un insegnante o un’altra figura del personale scolastico?


	 FORMCHECKBOX 

Sempre
(Vai alla domanda 7)
	 FORMCHECKBOX 

Spesso

(Vai alla domanda 7)
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta

(Vai alla domanda 7)
	 FORMCHECKBOX 

Mai
(Vai alla domanda 8)

	7.
	Nelle occasioni in cui sono stati fatti commenti omofobici ed era presente un insegnante o un’altra figura del personale scolastico quante volte questi sono intervenuti?


	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	8.
	Nelle occasioni in cui hai sentito fare commenti omofobici è capitato che uno studente intervenisse o facesse qualcosa a riguardo?
	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai


SEZIONE B: COMMENTI RAZZISTI A SCUOLA

Per favore segna per ogni domanda la risposta che descrive meglio la tua esperienza a scuola.

	1.
	Quanto spesso hai sentito frasi razziste a scuola (dove termini come “negro” o “zingaro” erano utilizzati in maniera negativa) usate dai tuoi compagni?


	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	2.
	Secondo te quanti studenti fanno commenti razzisti?


	 FORMCHECKBOX 

La maggioranza
	 FORMCHECKBOX 

Alcuni studenti
	 FORMCHECKBOX 

Pochi studenti
	 FORMCHECKBOX 

Nessuno

	3.
	Ti è mai capitato di sentire un insegnante o qualcuno facente parte del personale scolastico mentre faceva commenti razzisti?


	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	4.
	Nelle occasioni in cui ti è capitato di sentire commenti razzisti quante volte era presente un insegnante o un’altra figura del personale scolastico?


	 FORMCHECKBOX 

Sempre

(Vai alla domanda 5)
	 FORMCHECKBOX 

Spesso

(Vai alla domanda 5)
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta

(Vai alla domanda 5)
	 FORMCHECKBOX 

Mai

(Vai alla domanda 6)

	5.
	Nelle occasioni in cui sono stati fatti commenti razzisti ed era presente un insegnante o un’altra figura del personale scolastico quante volte questi sono intervenuti?


	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	6.
	Nelle occasioni in cui hai sentito fare commenti razzisti è capitato che uno studente intervenisse o facesse qualcosa a riguardo? 
	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai


SEZIONE C: COMMENTI SESSISTI A SCUOLA

Per favore segna per ogni domanda la risposta che descrive meglio la tua esperienza a scuola.

	1.
	Ti è mai capitato di sentire discorsi sessisti a scuola (come per esempio sentir chiamare qualcuno “troia” con tono dispregiativo o commenti sul fisico delle ragazze o affermazioni riguardo l’inferiorità delle ragazze rispetto ai ragazzi)?


	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	2.
	Secondo te quanti studenti fanno commenti sessisti


	 FORMCHECKBOX 

La maggioranza
	 FORMCHECKBOX 

Alcuni studenti
	 FORMCHECKBOX 

Pochi studenti
	 FORMCHECKBOX 

Nessuno

	3.
	Ti è mai capitato di sentire un insegnante o qualcuno facente parte del personale scolastico mentre faceva commenti sessisti?


	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	4.
	Nelle occasioni in cui ti è capitato di sentire commenti sessisti quante volte era presente un insegnante o un’altra figura del personale scolastico?


	 FORMCHECKBOX 

Sempre

(Vai alla domanda 5)
	 FORMCHECKBOX 

Spesso

(Vai alla domanda 5)
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta

(Vai alla domanda 5)
	 FORMCHECKBOX 

Mai

(Vai alla domanda 6)

	5.
	Nelle occasioni in cui sono stati fatti commenti omofobici ed era presente un insegnante o un’altra figura del personale scolastico quante volte questi sono intervenuti?
	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	6.
	Nelle occasioni in cui hai sentito fare commenti sessisti è capitato che uno studente intervenisse o facesse qualcosa a riguardo?
	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai


SEZIONE D: COMMENTI SULL’ESPRESSIONE DI GENERE

Per favore segna per ogni domanda la risposta che descrive meglio la tua esperienza a scuola.

	1.
	Ti è mai capitato di sentire commenti su altri studenti perché non si comportano “da maschi”?


	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	2.
	Ti è mai capitato di sentire commenti su altri studenti perché non si comportano “da femmine”?


	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	3.
	Secondo te quanti studenti fanno questi commenti 


	 FORMCHECKBOX 

La maggioranza
	 FORMCHECKBOX 

Alcuni studenti
	 FORMCHECKBOX 

Pochi studenti
	 FORMCHECKBOX 

Nessuno

	4.
	Ti è mai capitato di sentire un insegnante o qualcuno facente parte del personale scolastico mentre faceva commenti di questo tipo?


	 FORMCHECKBOX 
Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	5.
	Nelle occasioni in cui ti è capitato di sentire commenti di questo tipo quante volte era presente un insegnante o un’altra figura del personale scolastico?


	 FORMCHECKBOX 

    Sempre

(Vai alla domanda 6)
	 FORMCHECKBOX 

    Spesso

(Vai alla domanda 6)
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta

(Vai alla

domanda 6)
	 FORMCHECKBOX 

Mai

(Vai alla domanda 7)

	6.
	Nelle occasioni in cui sono stati fatti commenti di questo tipo ed era presente un insegnante o un’altra figura del personale scolastico quante volte questi sono intervenuti?


	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	7.
	Nelle occasioni in cui hai sentito fare questo tipo di commenti è capitato che uno studente intervenisse o facesse qualcosa a riguardo?
	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai


SEZIONE E: SICUREZZA E MOLESTIE A SCUOLA

Per favore segna per ogni domanda la risposta che descrive meglio la tua esperienza a scuola.

	1.
	Nei mesi passati, quante volte hai saltato alcune lezioni perché ti sentivi a disagio o non al sicuro?


	 FORMCHECKBOX 

Mai
	 FORMCHECKBOX 

Una volta
	 FORMCHECKBOX 

2 o 3 volte
	 FORMCHECKBOX 

4 o 5 volte
	 FORMCHECKBOX 

6 volte o più

	2.
	Nei mesi passati, per quanti giorni non sei andato a scuola perché ti sentivi a disagio o non al sicuro a scuola o lungo la strada che fai per andare a scuola?


	 FORMCHECKBOX 

Mai
	 FORMCHECKBOX 

1 giorno
	 FORMCHECKBOX 

2 o 3 giorni
	 FORMCHECKBOX 

4 o 5 giorni
	 FORMCHECKBOX 

6 giorni o più

	3.
	Non ti senti al sicuro a scuola per via…
(seleziona tutte le opzioni che ritieni giuste)

	
	 FORMCHECKBOX 
del tuo orientamento sessuale
 FORMCHECKBOX 
del tuo genere
 FORMCHECKBOX 
del modo che hai di esprimere la tua identità di genere (quanto secondo te ti comporti in modo tradizionalmente mascolino o femminile)
 FORMCHECKBOX 
della tua razza o della tua provenienza etnica o del fatto che le persone pensano che tu sia di una certa razza o provenienza etnica
	 FORMCHECKBOX 
del fatto che hai una disabilità o per via del fatto che le persone pensano che tu abbia una disabilità 
 FORMCHECKBOX 
della tua religione  o per via del fatto che le persone pensano che tu segua una certa religione
 FORMCHECKBOX 
per via di un altro motivo (specificare quale):  
            
 FORMCHECKBOX 
Nessun motivo, a scuola mi sento al sicuro.



	4.
	Eviti di andare in questi luoghi della tua scuola perché ti senti a disagio o non ti senti sicuro in questi luoghi? 

(seleziona tutte le opzioni che ritieni giuste)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Bagni

	
	 FORMCHECKBOX 
mensa o bar

	
	 FORMCHECKBOX 
spogliatoi

	
	 FORMCHECKBOX 
corridoi

	
	 FORMCHECKBOX 
palestra

	
	 FORMCHECKBOX 
infermeria

	
	 FORMCHECKBOX 
uffici del personale scolastico (es, quello del preside, la segreteria, etc)

	
	 FORMCHECKBOX 
Altro (specificare):       

	
	 FORMCHECKBOX 
Nessuna delle precedenti.


	5.
	Nell’anno passato quante volte sei stato aggredito verbalmente (insulti, minacce, ecc. rivolti a te) a scuola a causa…

	
	a)
del tuo orientamento sessuale?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	b)
del tuo genere?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	c)
del modo in cui esprimi il tuo genere?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	d)
della tua razza o della tua provenienza etnica o del fatto che le persone pensano che tu sia di una certa razza o provenienza etnica?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	e)
del fatto che hai una disabilità o per via del fatto che le persone pensano che tu abbia una disabilità?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	f)
della tua religione o per via del            fatto  
che le persone pensano che tu segua 

          una certa religione?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	6.
	Nell’anno passato, quante volte sei stato oggetto di comportamenti violenti (strattonato, spinto, etc.) a scuola a causa…

	
	a)
del tuo orientamento sessuale?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	b)
del tuo genere?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	c)
del modo in cui esprimi il tuo genere?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	d)
della tua razza o della tua provenienza etnica o del fatto che le persone pensano che tu sia di una certa razza o provenienza etnica?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	e)
del fatto che hai una disabilità o per via del fatto che le persone pensano che tu abbia una disabilità?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	f)
della tua religione o per via del fatto  
che le persone pensano che tu segua 

        una certa religione?
	 FORMCHECKBOX 
Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	7.
	Nell’anno passato, quante volte sei stato picchiato (preso a pugni, a calci, ferito con un’arma, etc.) a scuola a causa…



	
	a)
del tuo orientamento sessuale?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	b)
del tuo genere?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	c)
del modo in cui esprimi il tuo genere?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	d)
della tua razza o della tua provenienza etnica o del fatto che le persone pensano che tu sia di una certa razza o provenienza etnica?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	e)
del fatto che hai una disabilità o per via del fatto che le persone pensano che tu abbia una disabilità?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	
	f)
della tua religione o per via del fatto  che le persone pensano che tu segua una certa religione?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	8.
	Quante volte a scuola sei stato oggetto di molestie sessuali (es., commenti a contenuto sessuale rivolti a te o palpeggiamenti)?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	9.
	Nell’anno passato quante volte hai sentito dei pettegolezzi malevoli o delle bugie che ti riguardavano messi in giro dagli studenti della tua scuola? 
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	10.
	Nell’anno passato, quante volte ti sei sentito escluso o emarginato di proposito dagli altri studenti della tua scuola?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	11.
	Nell’anno passato, quante volte è capitato che le tue cose (per esempio il tuo motorino, o la tua macchina, i tuoi libri , i tuoi vestiti) venissero rubate o danneggiate di proposito?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai

	12.
	Nell’anno passato, quante volte sei stato molestato o minacciato da studenti della tua scuola tramite telefono o internet  (per esempio, sms, email, chat o Facebook)?
	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai


SEZIONE F: SEGNALAZIONE DI MOLESTIE E AGGRESSIONI

Le prossime domande riguardano le persone cui hai fatto riferimento quando ti è capitato di essere oggetto di molestie o aggressioni verificatesi a scuola, indipendentemente dal fatto che questi atti fossero legati al tuo orientamento sessuale, alla tua razza/etnia, al genere, all’espressione di genere, alla religione, o alla disabilità.  Se non sei stato oggetto di aggressioni o molestie a scuola nell’anno passato, per favore salta alla Sezione G a pagina 10.
	1.
	Quando sei stato molestato o aggredito a scuola, quante volte l’hai riferito ad un insegnante, al preside o ad altri membri del personale scolastico?


	

	
	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai

(Vai alla domanda 1c)


	 FORMCHECKBOX 

Non mi è mai capitato di essere aggredito o molestato a scuola

(Vai alla Sezione G, p. 10)
	

	
	1a. Cosa hanno fatto l’insegnante o un altro membro del personale scolastico quando hai riferito di essere stato molestato o aggredito? 

(Scrivi la risposta qui sotto):

	
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	
	
	

	
	1b. Complessivamente, quant’è stato efficace l’intervento dell’insegnante o di un altro membro del personale scolastico a riguardo?


	 FORMCHECKBOX 

Molto efficace
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza efficace
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza inefficace
	 FORMCHECKBOX 

Del tutto inefficace

	
	1c. Perche NON hai detto all’insegnante o a quale membro della scuola di essere stato/a  molestato o minacciato? 
        (scrivi la risposta qui sotto):
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	2.
	Quante volte, quando sei stato minacciato o aggredito a scuola, l’hai poi riferito ad un membro della tua famiglia (incluso un genitore o chi ne fa le veci)?
	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai



	3.
	Quante volte è capitato che un membro della tua famiglia (incluso un genitore o chi ne fa le veci) si rivolgesse ad un tuo insegnante, al preside o ad altri membri del personale scolastico perché eri stato minacciato o aggredito a scuola?
	 FORMCHECKBOX 

Sempre
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Mai


SEZIONE G: CARATTERISTICHE DELLA TUA SCUOLA

Se hai smesso di andare a scuola (per esempio, se ti sei diplomato o hai smesso di frequentare), per favore rispondi alle domande riguardo l’ultima scuola che hai frequentato nell’anno scolastico 2010-2011.
	1.
	La tua scuola è/era … 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
una scuola pubblica


	

	
	 FORMCHECKBOX 
 una scuola privata confessionale


	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 un altro tipo di scuola privata

	2.
	Dove si trova la tua scuola?   

Città     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Se a Roma in quale quartiere      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	3.
	La tua scuola è:


 FORMCHECKBOX 
In una grande città

 FORMCHECKBOX 
In una piccola città o in un paese 
 


	4.
	La tua scuola è: 

 FORMCHECKBOX 
Una scuola media   


 FORMCHECKBOX 
Un liceo     

 FORMCHECKBOX 
Un istituto tecnico     
                           FORMCHECKBOX 
Un istituto alberghiero

 FORMCHECKBOX 
Altro     



	5.
	Nel passato anno scolastico, durante le lezioni si è mai parlato di persone lesbiche, gay, bisessuali o transessuali (LGBT)?

	
	 FORMCHECKBOX 
No (Vai alla domanda 6)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Sì

Se sì, segna durante quale lezione 

(puoi segnare più di una risposta) (

	 FORMCHECKBOX 
Storia/Educazione Civica

 FORMCHECKBOX 
Scienze

 FORMCHECKBOX 
Educazione Fisica

 FORMCHECKBOX 
Italiano

 FORMCHECKBOX 
Altro (specificare):      

	 FORMCHECKBOX 
Lingua Straniera

 FORMCHECKBOX 
Musica

 FORMCHECKBOX 
Matematica

 FORMCHECKBOX 
Educazione artistica/Storia dell’arte



	
	
	

	
	5a. Complessivamente, in quelle lezioni in cui si è parlato di persone LGBT pensi che ne sia stata data una descrizione :
	 FORMCHECKBOX 

Molto positiva
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza positiva
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza negativa
	 FORMCHECKBOX 

Molto negativa

	6.
	Tra i tuoi libri di testo o tra quelli che ti vengono assegnati da leggere quanti contengono informazioni sulle persone LGBT e la loro storia?
	 FORMCHECKBOX 

Nessuno
	 FORMCHECKBOX 

Pochi
	 FORMCHECKBOX 

Molti
	 FORMCHECKBOX 

Non so

	7.
	Nella tua biblioteca scolastica ci sono libri o altre fonti che parlano delle persone LGBT e della loro storia?
	 FORMCHECKBOX 

Nessuno
	 FORMCHECKBOX 

Pochi
	 FORMCHECKBOX 

Molti
	 FORMCHECKBOX 

Non so

	8.
	Si possono usare i computer della scuola per accedere a siti web che riguardano le persone LGBT e la loro storia?
	 FORMCHECKBOX 

Sì
	 FORMCHECKBOX 

No
	 FORMCHECKBOX 

Non so
	 FORMCHECKBOX 

Nella mia scuola non c’è l’accesso a Internet



	9.
	Quante volte hai frequentato un gruppo per giovani LGBT al di fuori della tua scuola?


	 FORMCHECKBOX 

Frequentemente
	 FORMCHECKBOX 

Spesso
	 FORMCHECKBOX 

Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 

Raramente
	 FORMCHECKBOX 

Mai
	 FORMCHECKBOX 

Non sono a conoscenza di gruppi di questo tipo

	10.
	In generale, pensi che nella tua comunità vengano sostenute le persone LGBT?


	 FORMCHECKBOX 

Molto sostenute
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza sostenute
	 FORMCHECKBOX 

Né sostenute né ostacolate
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza ostacolate
	 FORMCHECKBOX 

Molto ostacolate


	11.
	In generale, pensi che gli studenti della tua scuola accettino le persone LGBT?


	 FORMCHECKBOX 

Per niente 
	 FORMCHECKBOX 

Non molto
	 FORMCHECKBOX 

Né sì né no
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza
	 FORMCHECKBOX 

Molto

	12.
	Quanti insegnanti, o altri membri del personale scolastico della tua scuola sostengono gli studenti LGBT?
	 FORMCHECKBOX 

Nessuno
	 FORMCHECKBOX 

Uno
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5
	 FORMCHECKBOX 

Tra 6 e 10
	 FORMCHECKBOX 

Più di 10

	13.
	L’amministrazione scolastica (preside, vice preside, etc.) sostiene gli studenti LGBT?
	 FORMCHECKBOX 

Molto
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza
	 FORMCHECKBOX 

Né sì né no
	 FORMCHECKBOX 

Poco
	 FORMCHECKBOX 

Per niente

	14.
	Quanti insegnanti o altri membri del personale scolastico sono apertamente lesbiche, gay, bisessuali o transessuali?


	 FORMCHECKBOX 

Nessuno
	 FORMCHECKBOX 

Uno
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5
	 FORMCHECKBOX 

Tra 6 e 10
	 FORMCHECKBOX 

Più di 10



	15.
	Che tu sappia a parte te, quanti altri studenti LGBT ci sono nella tua scuola?
	 FORMCHECKBOX 

Nessuno
	 FORMCHECKBOX 

Uno
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5
	 FORMCHECKBOX 

Tra 6 e 10
	 FORMCHECKBOX 

Più di 10
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	16.
	Indica quante volte hai parlato con ognuna di queste figure del personale scolastico, a proposito di argomenti che riguardassero le persone LGBT durante l’anno passato (2010-2011). 

Poi, per ogni persona con cui hai parlato indica quanto è stata positiva o negativa l’interazione.  (Se per esempio c’è stato più di un insegnante con cui hai parlato di questi argomenti, rispondi considerando l’insegnante con cui ne hai parlato di più.)



	
	a)
insegnante
	 FORMCHECKBOX 

Mai

(Vai alla

domanda 

b)
	 FORMCHECKBOX 

Una volta
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5

 volte
	 FORMCHECKBOX 

Tra 6 e 10 

volte
	 FORMCHECKBOX 

Più di 10 volte

	
	
	
	Complessivamente, queste interazioni come sono state?

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Molto positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza negative


	 FORMCHECKBOX 

Molto negative
	 FORMCHECKBOX 

Non ho avuto interazioni di questo tipo

	
	b)
preside
	 FORMCHECKBOX 

Mai

(Vai alla 

domanda

c)
	 FORMCHECKBOX 

Una volta
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5

 volte
	 FORMCHECKBOX 

Tra 6 e 10 

        volte
	 FORMCHECKBOX 

Più di 10 volte

	
	
	
	Complessivamente, queste interazioni come sono state?

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Molto positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza negative


	 FORMCHECKBOX 

Molto negative
	 FORMCHECKBOX 

Non ho avuto interazioni di questo tipo

	
	c)      vicepreside
	 FORMCHECKBOX 

Mai

 (Vai alla 

domanda

d)
	 FORMCHECKBOX 

Una volta
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5

 volte
	 FORMCHECKBOX 

Tra 6 e 10 

        volte
	 FORMCHECKBOX 

Più di 10 volte

	
	
	
	Complessivamente, queste interazioni come sono state?

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Molto positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza negative


	 FORMCHECKBOX 

Molto negative
	 FORMCHECKBOX 

Non ho avuto interazioni di questo tipo

	
	d)
psicologo scolastico
	 FORMCHECKBOX 

Mai

(Vai alla 

domanda

e)
	 FORMCHECKBOX 

Una volta
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5

 volte
	 FORMCHECKBOX 

Tra 6 e 10 

        volte
	 FORMCHECKBOX 

Più di 10 volte

	
	
	
	Complessivamente, queste interazioni come sono state?

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Molto positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza negative


	 FORMCHECKBOX 

Molto negative
	 FORMCHECKBOX 

Non ho avuto interazioni di questo tipo
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(Seguito della domanda 16)

	
	Indica quante volte hai parlato con ognuna di queste figure del personale scolastico, a proposito di argomenti che riguardassero le persone LGBT durante l’anno passato (2010-2011). 

Poi, per ogni persona con cui hai parlato indica quanto è stata positiva o negativa l’interazione.  (Se per esempio c’è stato più di un insegnante con cui hai parlato di questi argomenti, rispondi considerando l’insegnante con cui ne hai parlato di più.)



	
	e)
infermiere/a
	 FORMCHECKBOX 

Mai

(Vai alla 

domanda

f)
	 FORMCHECKBOX 

Una volta
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5

 volte
	 FORMCHECKBOX 

Tra 6 e 10 

        volte
	 FORMCHECKBOX 

Più di 10 volte

	
	
	
	Complessivamente, queste interazioni come sono state?

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Molto positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza negative


	 FORMCHECKBOX 

Molto negative
	 FORMCHECKBOX 

Non ho avuto interazioni di questo tipo

	
	f)
bibliotecario/a
	 FORMCHECKBOX 

Mai


	 FORMCHECKBOX 

Una volta
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5

 volte
	 FORMCHECKBOX 

Tra 6 e 10 

        volte
	 FORMCHECKBOX 

Più di 10 volte

	
	
	
	Complessivamente, queste interazioni come sono state?

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Molto positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza positive
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza negative


	 FORMCHECKBOX 

Molto negative
	 FORMCHECKBOX 

Non ho avuto interazioni di questo tipo


SEZIONE H: ESPERIENZA SCOLASTICA E FUTURO ACCADEMICO

1.
Come descriveresti complessivamente I tuoi voti dell’anno scolastico passato  (Per favore segna una sola risposta.)
	 FORMCHECKBOX 
Per lo più 10
	 FORMCHECKBOX 
tra 8 e 10
	 FORMCHECKBOX 
Per lo più 8
	 FORMCHECKBOX 
tra 6 e 8

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
Per lo più 6
	 FORMCHECKBOX 
tra 4 e 6
	 FORMCHECKBOX 
Per lo più insufficienze


2. Qual è il livello di educazione che vuoi raggiungere nella tua vita? (Per favore segna una sola risposta.)

	Liceo

	 FORMCHECKBOX 
Non prenderò il diploma (Vai alla domanda 2a)

	 FORMCHECKBOX 
Solo il diploma

	 FORMCHECKBOX 
Istituto Tecnico o Alberghiero, o Altro

	Università

	 FORMCHECKBOX 
Laurea Triennale

	 FORMCHECKBOX 
Laurea Magistrale

	 FORMCHECKBOX 
Master

	 FORMCHECKBOX 
Dottorato


2a. Se tra i tuoi progetti per il futuro non c’è quello di diplomarti, quali sono le ragioni principali? Per favore rispondi nello spazio qui sotto 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
3. Hai intenzione di andare all’università, una volta terminate le scuole superiori?




 FORMCHECKBOX 
Sì

 FORMCHECKBOX 
No

 FORMCHECKBOX 
Non so
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SEZIONE I: SENTIRSI A PROPRIO AGIO A SCUOLA

	1.
	In generale come ti sentiresti nel parlare con i tuoi insegnanti, ognuno preso singolarmente, riguardo l’argomento LGBT?


	 FORMCHECKBOX 

Molto a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a disagio
	 FORMCHECKBOX 

Molto a disagio

	2.
	Come ti sentiresti nel parlare con il preside riguardo l’argomento LGBT?


	 FORMCHECKBOX 

Molto a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a disagio
	 FORMCHECKBOX 

Molto a disagio

	3.
	Come ti sentiresti nel parlare con il vice preside riguardo l’argomento LGBT?


	 FORMCHECKBOX 

Molto a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a disagio
	 FORMCHECKBOX 

Molto a disagio

	4.
	Come ti sentiresti nel parlare con lo psicologo scolastico riguardo l’argomento LGBT?


	 FORMCHECKBOX 

Molto a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a disagio
	 FORMCHECKBOX 

Molto a disagio

	5.
	Come ti sentiresti nel parlare con l’infermiera/e della scuola o altre figure dell’ambito medico riguardo l’argomento LGBT?


	 FORMCHECKBOX 

Molto a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a disagio
	 FORMCHECKBOX 

Molto a disagio

	6.


	Come ti sentiresti nel parlare con il/la bibliotecario/a riguardo l’argomento LGBT?

	 FORMCHECKBOX 

Molto a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a disagio
	 FORMCHECKBOX 

Molto a disagio

	7.
	Quante volte hai parlato di problemi LGBT in classe?


	 FORMCHECKBOX 

Mai
	 FORMCHECKBOX 

Una volta
	 FORMCHECKBOX 

Tra 2 e 5 volte
	 FORMCHECKBOX 

Più di 5 volte

	8.
	Come ti sentiresti nel parlare di problemi LGBT in classe?


	 FORMCHECKBOX 

Molto a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a mio agio
	 FORMCHECKBOX 

Abbastanza a disagio
	 FORMCHECKBOX 

Molto a disagio


 SEZIONE L: CARATTERISTICHE PERSONALI

	1.
	Ti presentiamo una lista di parole che le persone usano per descrivere la propria sessualità o orientamento sessuale. Per favore segna tutti i termini che ti descrivono.


	
	 FORMCHECKBOX 
Gay

	 FORMCHECKBOX 
Lesbica
	 FORMCHECKBOX 
Bisessuale
	 FORMCHECKBOX 
Eterosessuale
	 FORMCHECKBOX 
Incerto
	 FORMCHECKBOX 
Queer

	
	Se nessuna di queste parole ti descrive, comunicaci come descriveresti la tua sessualità o orientamento sessuale:


	     

	2.
	Ti presentiamo una lista di parole che le persone usano per descrivere la propria identità di genere.

 Per favore segna tutti i termini che ti descrivono.



	
	 FORMCHECKBOX 
Maschio

	 FORMCHECKBOX 
Femmina
	 FORMCHECKBOX 
Transgender
	 FORMCHECKBOX 
Transessuale

Male-to-Female
	 FORMCHECKBOX 
Transessuale Female-to-Male

	
	Se nessuna di queste parole ti descrive, comunicaci come descriveresti la tua identità di genere:


	     

	3.
	Quale tra le affermazioni che seguono descrive meglio quanti studenti della tua scuola sono al corrente del tuo essere gay, lesbica, bisessuale, transessuale, incerto o queer?

	
	 FORMCHECKBOX 
Tutti gli studenti
	 FORMCHECKBOX 
La maggior parte degli studenti
	 FORMCHECKBOX 
Alcuni studenti
	 FORMCHECKBOX 
Nessuno studente

	4.
	Quale tra le affermazioni che seguono descrive meglio quanti membri del personale scolastico (insegnanti e altri)  sono al corrente del tuo essere gay, lesbica, bisessuale, transessuale, incerto o queer?

	
	 FORMCHECKBOX 
Tutti i membri del personale scolastico
	 FORMCHECKBOX 
La maggior parte dei membri del personale scolastico
	 FORMCHECKBOX 
Alcuni membri del personale scolastico
	 FORMCHECKBOX 
Nessun membro del personale scolastico

	5.
	Quale tra le affermazioni che seguono descrive meglio il tuo manifestare il tuo essere gay, lesbica, bisessuale, transessuale, incerto o queer con i tuoi genitori o con chi ne fa le veci?


	
	 FORMCHECKBOX 

Ho fatto coming out con almeno un genitore 
	 FORMCHECKBOX 

Non ho fatto coming out con i miei genitori
	
	

	6.
	Quali sono le tue origini?  Per favore segna tutte le risposte che ti descrivono.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Africane



	 FORMCHECKBOX 
 Europee



	
	 FORMCHECKBOX 
 Sudamericane

	 FORMCHECKBOX 
 Arabe o Mediorientali




	
	 FORMCHECKBOX 
  Asiatiche


	 FORMCHECKBOX 
 Altro (per favore specifica): 

      


	 7.
	La maggioranza degli studenti della tua scuola quali origini ha?

	        FORMCHECKBOX 
Africane



	 FORMCHECKBOX 
Europee



	        FORMCHECKBOX 
Asiatiche


	 FORMCHECKBOX 
Arabe o Mediorientali




	        FORMCHECKBOX 
Sudamericane

	 FORMCHECKBOX 
Nella mia scuola sono tutti italiani


	        FORMCHECKBOX 
Altro (per favore specifica): 

               
	

	 8.
	Con quale di queste religioni ti identifichi?
	 FORMCHECKBOX 
Buddista

 FORMCHECKBOX 
Cattolico

 FORMCHECKBOX 
Protestante

 FORMCHECKBOX 
Ebreo

 FORMCHECKBOX 
Mussulmano

 FORMCHECKBOX 
Altro:     

 FORMTEXT 
      

 FORMCHECKBOX 
Ateo/Agnostico


	

	9.
	 Quanti anni hai?      

	10.
	Sei andato a scuola durante l’anno scolastico 2010-2011?



Sì 
(
10a.
 In che classe sei?      


No
(
10b.
 Quand’è stata l’ultima volta che sei andato a scuola?              
         


                                                    (Mese)       (Anno)

	11.
	Prendendo in considerazione una settimana qualunque, quante ore a settimana passi navigando su internet? 


 FORMCHECKBOX 
Non sto mai su internet.

 FORMCHECKBOX 
Meno di 2 ore a settimana

 FORMCHECKBOX 
Da 2 a 7 ore a settimana
 FORMCHECKBOX 
Da 8 a 14 ore a settimana
 FORMCHECKBOX 
Da 15 a 21 ore a settimana
 FORMCHECKBOX 
Da 22 a 35 ore a settimana
 FORMCHECKBOX 
Più di 35 ore a settimana     
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