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Incontriamoci Aps  

Associazione promozione sociale  
Via Resia 34/a  

Cf 94150120213  
email: incontriamoci.bz.autismo@gmail.com  

QUESTIONARIO INFORMATIVO INCONTRIAMOCI APS   

  

Cognome e nome:  

  

  

_______________________________________________  

  

  

  

AUTONOMIE  

  

  

AUTONOMIE IN BAGNO  

   

SI  

  

NO  

  

NON DEL TUTTO  

Sa lavarsi in autonomia          

Sa cambiarsi         

Sa organizzarsi il cambio         

Sa comunicare le sue esigenze          

Ha bisogno di supporti         

Ha bisogno di aiuto in bagno          

  

Indicazioni utili al riguardo:  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

CONDIVISIONE DEGLI SPAZZI COMUNI  

  

SI  

   

NO  

   

NON DEL TUTTO  

Riesce a condividere gli spazzi comuni come stanza e 

soggiorno  

        

Riesce a condividere il bagno          
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Incontriamoci Aps  

Associazione promozione sociale  
Via Resia 34/a  

Cf 94150120213  
email: incontriamoci.bz.autismo@gmail.com  

QUESTIONARIO INFORMATIVO INCONTRIAMOCI APS   

  

Indicazioni utili al riguardo:   

Intolleranze Alimentari:     

Allergie Alimentari:     

Intolleranze o allergie a Farmaci:      

Cosa prende in caso di febbre o malessere:     

  

RAPPORTO CON IL MEDICO E LE VISITE  

  

  

SI  

  

NO  

  

NON DEL 

TUTTO  

Ha problemi nel farsi visitare         

Non si fa toccare         

Ha bisogno di supporti visivi         

  

Indicazioni utili al riguardo:  

  

  

  

  

  

  

   

  

RAPPORTO CON L’ACQUA  

  

SI  

   

NO  
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Incontriamoci Aps  

Associazione promozione sociale  
Via Resia 34/a  

Cf 94150120213  
email: incontriamoci.bz.autismo@gmail.com  

QUESTIONARIO INFORMATIVO INCONTRIAMOCI APS   

NON DEL 

TUTTO  

Entra in piscina          

Ha paura dell’acqua          

  

Indicazioni utili al riguardo:   

  

   

  

  

AUTONOMIE NEL PREPARARE LO ZAINO  

  

SI  

  

NO  

  

NON DEL TUTTO  

Usa supporti visivi per la preparazione         

Necessita di aiuto        

Prepara in autonomia lo zaino        

  

Indicazioni utili:  

  

  

  

  

  

  

Come comunica le sue esigenze:  

  

  

  

  

  

  

SONNO  

  

REGOLARE  

  

INTERROTTO  

  

BREVE  

Durante la notte com’è il sonno        
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Incontriamoci Aps  

Associazione promozione sociale  
Via Resia 34/a  

Cf 94150120213  
email: incontriamoci.bz.autismo@gmail.com  

QUESTIONARIO INFORMATIVO INCONTRIAMOCI APS   

  

Indicazioni o cose da segnalare importanti al riguardo:   

  

  

  

  

Come si comporta in ambienti affollati o con tanto rumore eventuali suggerimento o segnalazioni:  

  

  

  

  

  

Eventuali fobie o manie da segnalare:  

  

  

  

  

  

Altre annotazioni utili da segnalare:   

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  


