
CONSULTAZIONE DELLE PARTI SOCIALI 

CORSI DI LAUREA IN SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE  

 

Gent.ma/o, 

i Corsi di Laurea in Scienze Motorie erogati dall’Università
 
degli Studi di Torino hanno intrapreso un 

processo di consultazione periodica delle parti sociali al fine di monitorare che l’offerta formativa risulti 

aderente e coerente alle richieste del mercato attuale e futuro. A tal proposito gradiremmo ricevere la Sua 

opinione. La ringraziamo per la preziosa collaborazione. 

 

Azienda/Ente __________________________________________________________________________ 

 

1. Ha accolto nostri studenti per attività di tirocinio/stage nell’ultimo triennio? 

 Sì 

 No 

 

2. Se sì, di che Corso di Laurea? 

 Triennale in Scienze delle Attività Motorie e Sportive (LT-22) 

 Magistrale in Scienze dell’Educazione Motoria e delle Attività Adattate (LM-67) 

 Magistrale in Scienze e Tecniche Avanzate dello Sport (LM-68) 

 

3. Se ha risposto affermativamente alla domanda 2, indicativamente quanti? 

 Meno di 5 

 Da 5 a 10 

 Da 11 a20 

 Da 21 a 30 

 Più di 30 

 

4. Presso la sua Azienda/Ente lavorano/hanno lavorato nell’ultimo triennio Laureati Triennali in Scienze 

delle Attività Motorie e Sportive: 

 No 

 Sì, a tempo determinato 

 Sì, a tempo indeterminato 

 Sì, con altra forma  di collaborazione  

Specificare __________________________________________________________________________ 

 

5. Se ha risposto affermativamente alla domanda 4, indicativamente quanti? 

 Meno di 3 

 Da 3 a 5 

 Da 6 a 10 

 Più di 10 

 

6. Ritiene che l’offerta formativa del corso di Laurea Triennale in Scienze delle Attività Motorie e Sportive 

sia adeguata alle esigenze del settore produttivo della sua Azienda/Ente? 

 Decisamente sì 

 Più sì che no 

 Più no che sì 

 Decisamente no 



6.1 Se a suo avviso l’offerta formativa non è adeguate o poco adeguata, può fornici suggerimenti? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

6.2 Se a suo avviso l’offerta formativa è adeguata, può illustrarcene le ragioni? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

7. Ritiene che le abilità/competenze del Laureato Triennale in Scienze delle Attività Motorie e Sportive 

siano adeguate alle esigenze del settore produttivo della sua Azienda/Ente? 

 Decisamente sì 

 Più sì che no 

 Più no che sì 

 Decisamente no 

 

7.1 Se a suo avviso le abilità/competenze non sono adeguate o sono poco adeguate, può fornici 

suggerimenti? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

7.2. Se a suo avviso le abilità/competenze sono  adeguate, può illustrarcene le ragioni? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

8. Presso la sua Azienda/Ente lavorano/hanno lavorato nell’ultimo triennio Laureati Magistrali in Scienze 

dell’Educazione Motoria e delle Attività Adattate: 

 No 

 Sì, a tempo determinato 

 Sì, a tempo indeterminato 

 Sì, con altra forma  di collaborazione  

Specificare __________________________________________________________________________ 

 

9. Se ha risposto affermativamente alla domanda 8, indicativamente quanti? 

 Meno di 3 

 Da 3 a 5 

 Da 6 a 10 

 Più di 10 

 

10. Ritiene che l’offerta formativa del corso di Laurea Magistrale in Scienze dell’Educazione Motoria e delle 

Attività Adattate sia adeguata alle esigenze del settore produttivo della sua Azienda/Ente? 

 Decisamente sì 

 Più sì che no 



 Più no che sì 

 Decisamente no 

 

10.1 Se a suo avviso l’offerta formativa non è adeguate o poco adeguata, può fornici suggerimenti? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

10.2. Se a suo avviso l’offerta formativa è adeguata, può illustrarcene le ragioni? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

11. Ritiene che le abilità/competenze del Laureato Magistrale in Scienze dell’Educazione Motoria e delle 

Attività Adattate siano adeguate alle esigenze del settore produttivo della sua Azienda/Ente? 

 Decisamente sì 

 Più sì che no 

 Più no che sì 

 Decisamente no 

 

11.1 Se a suo avviso le abilità/competenze non sono adeguate o sono poco adeguate, può fornirci 

suggerimenti? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

11.2. Se a suo avviso le abilità/competenze sono  adeguate, può illustrarcene le ragioni? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

12. Presso la sua Azienda/Ente lavorano/hanno lavorato nell’ultimo triennio laureati Magistrali in Scienze e 

Tecniche Avanzate dello Sport: 

 No 

 Sì, a tempo determinato 

 Sì, a tempo indeterminato 

 Sì, con altra forma  di collaborazione  

Specificare __________________________________________________________________________ 

 

13. Se ha risposto affermativamente alla domanda 12, indicativamente quanti? 

 Meno di 3 

 Da 3 a 5 

 Da 6 a 10 

 Più di 10 

 



14. Ritiene che l’offerta formativa del corso di Laurea Magistrale in Scienze e Tecniche Avanzate dello Sport 

sia adeguata alle esigenze del settore produttivo della sua Azienda/Ente? 

 Decisamente sì 

 Più sì che no 

 Più no che sì 

 Decisamente no 

 

14.1 Se a suo avviso l’offerta formativa non è adeguate o poco adeguata, può fornici suggerimenti? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

14.2. Se a suo avviso l’offerta formativa è adeguata, può illustrarcene le ragioni? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

15. Ritiene che le abilità/competenze del Laureato Magistrale in Scienze e Tecniche Avanzate dello Sport  

siano adeguate alle esigenze del settore produttivo della sua Azienda/Ente? 

 Decisamente sì 

 Più sì che no 

 Più no che sì 

 Decisamente no 

 

15.1 Se a suo avviso le abilità/competenze  non sono adeguate o sono poco adeguate, può fornirci 

suggerimenti? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

15.2. Se a suo avviso le abilità/competenze sono  adeguate, può illustrarcene le ragioni? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

16. Ritiene che un Laureato in Scienze Motorie possa trovare una collocazione all’interno della sua 

Azienda/Ente nei prossimi dieci anni  

 No 

 Sì, Laureato Triennale in Scienze delle Attività Motorie e Sportive 

 Sì, Laureato Magistrale in Scienze dell’Educazione Motoria e delle Attività Adattate 

 Sì, Laureato Magistrale in Scienze e Tecniche Avanzate dello Sport  

 

17. Se ha risposto si alla domanda 16 indicativamente quanti? 

 Meno di 3 

 Da 3 a 5 

 Da 6 a 10 



 Più di 10 

 

18. Quali nuove figure professionali relative alle Scienze Motorie e Sportive ritiene possano essere in futuro 

richieste nel vostro ambito produttivo? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

19. Quali abilità e competenze dovranno caratterizzare i nuovi profili professionali delle Scienze Motorie e 

Sportive nel vostro settore produttivo? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

La ringraziamo per la Sua preziosa disponibilità e collaborazione 


