
             
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Data …………………………   Sesso: M [ ] F [ ]   Età: ……………  
  _____________________________________________________________________________________________ 
 

1) Cosa pensi della televisione? …………………………………………………………………………................ 
...................................................................................................................................................................................... 
 
2)    Hai il televisore nella tua stanza?       Si [   ] No [  ] 
 
3) Quante ore al giorno trascorri guardando la televisione? ………………………………………………………. 
 
4) Ti capita di sognare spettacoli (film, telefilm o altro) che hai visto durante il giorno? Si [  ] No [  ] 
 
5) Quali sono i programmi che ti fanno più paura? ………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
6) E quelli che ti divertono di più? ………………………………………………………………………………... 
 
7) Quando guardi la televisione sei da solo o in compagnia di sorelle, fratelli, genitori? 

                              Solo [  ]           In compagnia [  ] 
 

       8) Parli con loro di quello che hai visto?      Si [  ] No [  ] 
 
       9) Ricordi qualche fatto che ti ha impressionato? Raccontalo brevemente. ………………………………………. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
        
       10) La notte dormi bene o ti svegli molte volte?      Dormo bene [  ]          Mi sveglio molte volte [  ] 
 
       11) Guardi volentieri la pubblicità?       Si [  ] No [  ] 
 
       12) La pubblicità ti diverte?        Si [  ] No [  ] 
 
       13) Quali sono i personaggi che ti piacciono di più? ……………………………………………………………….. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
       14) Chiedi ai tuoi genitori di comprarti qualche oggetto visto nelle pubblicità trasmesse in televisione? 
           Si [  ] No [  ] 
 
       15) Quando guardi la televisione ti piace mangiare?     Si [  ] No [  ] 
              Se si, cosa preferisci mangiare …………………………………………………………………………………. 
 

16) Durante le spiegazioni dell’insegnante riesci a stare attento e a comprendere quello che dice? 
            Si [  ] No [  ] 
 
       17) Se non capisci qualche argomento chiedi altre spiegazioni?    Si [  ] No [  ] 
 
       18) A scuola durante le pause parli volentieri con i compagni degli spettacoli che hai visto? Si [  ] No [  ] 
 
       19) Ti è capitato di parlare a scuola con gli insegnanti della pubblicità televisiva?  Si [  ] No [  ] 
 
       20) Quando non guardi la televisione quali giochi preferisci fare con i tuoi amici? ……………………………….. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
       21) Giochi spesso all’aperto con loro?       Si [  ] No [  ]  
 
      CLASSE …………………  SCUOLA …………………………………………………………………………….. 

 
Città di Frosinone  
      Assessorato  
   Politiche Sociali 
 

 

 
Regione Lazio 

 

 

 
Lega Consumatori  
Sede di Frosinone   

Via Vado del Tufo, 156/A 

 

INDAGINE CONOSCITIVA NELL’AMBITO DEL PROGETTO “PUBBL ICITA’ 
INGANNEVOLE, COMPARATIVA, SUBLIMINALE E OCCULTA” 

QUESTIONARIO PER LE SCUOLE  


