
SONDAGGIO SUL 
PROFILO DELLA 
VITA FAMILIARE

Ministeri Avventisti®
della Famiglia

©2025 Autorizzazione concessa ad uso della chiesa locale.

Nome...................................................................................................................................  Data di nascita..................................................................................

Fasce d’età:      18-30        31-40       41-50        51-60       61-70        71+ 

Genere:     M      F

Indirizzo.........................................................................................................................................................................................................................................................

Telefono (Casa)................................................................................................(Lavoro).............................................................................................................

Battezzato avventista (AVV)      Si      No

Se Sì, a quale chiesa locale appartiene?.......................................................................................................................................................................

Se No, qual è la vostra storia religiosa e/o attuale appartenenza?................................................................................................  

Status matrimoniale:

      Single, mai sposato

      Single, divorziato

      Single, vedovo

      Sposato – Nome del coniuge...................................................................................................................... Data di nascita.....................

           Coniuge AVV – chiesa locale

           Coniuge no AVV – Appartenenza religiosa attuale

Figli che abitano principalmente con voi: 

     Nome ........................................................................................................................  Data di nascita ..................................................................................

     Classe frequentata ......................................................................................  Scuola frequentante ....................................................................

     Battezzato AVV? ..........................................................................................  Chiesa locale d’appartenenza ...........................................

     Nome ........................................................................................................................  Data di nascita ..................................................................................

     Classe frequentata ......................................................................................  Scuola frequentante ....................................................................

     Battezzato AVV? ..........................................................................................  Chiesa locale d’appartenenza ...........................................



SONDAGGIO SUL PROFILO DELLA VITA FAMILIARE

Figli che abitano principalmente altrove: 

     Nome ........................................................................................................................  Data di nascita .........................................................................

     Battezzato AVV? ..........................................................................................  Chiesa locale d’appartenenza ..................................

     Nome ........................................................................................................................  Data di nascita .........................................................................

     Battezzato AVV? ..........................................................................................  Chiesa locale d’appartenenza ..................................

Altri membri della famiglia che vivono con voi: 

     Nome ........................................................................................................................  Data nascita ................................................................................

     Battezzato AVV? ..........................................................................................  Chiesa locale d’appartenenza ..................................

     Relazione familiare con voi ...................................................................................................................................................................................

     Nome ........................................................................................................................  Data nascita ................................................................................

     Battezzato AVV? ..........................................................................................  Chiesa locale d’appartenenza ..................................

     Relazione familiare con voi ...................................................................................................................................................................................

Qual è la cosa migliore che il comitato dei Ministeri della famiglia potrebbe fare .......................................

quest’anno per   rispondere agli interessi/bisogni della vostra famiglia?......................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Sono interessato ai Ministeri della famiglia e sono disponibile a collaborare:

     Telefonando quando necessario 

     Partecipando agli incontri di programmazione

     Fornendo trasporto per le persone

     Nella preparazione per gli eventi

     Aiutando per i pasti/rinfreschi

     Aiutando nel tenere i bambini

     Nella pubblicità

     Altro

     Presentando conferenze/lezioni/seminari o altre presentazioni (specificare le aree d’interesse)

	 .............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................................................................................................................

©2025 Autorizzazione concessa ad uso della chiesa locale.



PROFILO 
DELLA VITA FAMILIARE 

Ministeri Avventisti®
della Famiglia

Chiesa........................................................................................................... Data..............................................................................................................

CATEGORIA FAMILIARE 

Membri attivi		  Membri inattivi

       Con figli minori di 18		         Con figli minori di 18

       Senza figli minori di 18		         Senza figli minori di 18 

Sposato–Coniuge è un membro		  Sposato–Coniuge non è un membro

       Età 18-30  		         Età 18-30

       Età 31-50		         Età 31-50

       Età 51-60		         Età 51-60

       Età 61-70		         Età 61-70

       Età 71 +		         Età 71 +

Single–Mai sposato		  Single–Divorziato

       Età 18-30		         Età 18-30

       Età 31-50		         Età 31-50

       Età 51-60		         Età 51-60

       Età 61-70		         Età 61-70

       Età 71 +		         Età 71 +

©2025 Autorizzazione concessa ad uso della chiesa locale.



SONDAGGIO DI 
INTERESSE 

SUI MINISTERI 
DELLA FAMIGLIA

Ministeri Avventisti®
della Famiglia

©2025 Autorizzazione concessa ad uso della chiesa locale.

Fascia d’età:             18-30        31-40        41-50        51-60        61-70         71+ 
Genere:        M        F

Dai temi seguenti, scegliete i cinque che vi interessano maggiormente. 
Mettete una spunta accanto a ogni tema scelto:
       Preparazione al matrimonio	       Adorazione e devozione personale
       Le finanze familiari	       Comunicazione
       La disciplina in famiglia	       Vivere da single
       L’educazione degli adolescenti	       Migliorare l’autostima
       Preparazione al parto	       Superare la rabbia e i conflitti
       Recupero dopo un divorzio	       Televisione e i mezzi di comunicazione
       Genitori soli	       Preparazione alla pensione
       Sessualità	       La dipendenza da sostanze chimiche
       Arricchire il tuo matrimonio	       Famiglie ricostituite
       Recupero dopo la sofferenza	       La morte e il morire
       Comprendere i temperamenti	       Gestire la vedovanza
       Altro (specificare):...................................................................................................................................................................................................................

Oratori/presentatori suggeriti:...............................................................................................................................................................................................

Nominativo.................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo........................................................................................................................................  Telefono........................................................................................

Area/e di specializzazione............................................................................................................................................................................................................

Quale giorno, e orario, vi andrebbe meglio per seguire un programma della durata di 1 ora e mezza, 
o due ore, su uno dei temi da voi scelti? (Spuntate i periodi preferiti) 

	 Dom. 	 Lun. 	 Mar. 	 Merc. 	 Giov. 	 Ven. 	 Sab. 
      Mattina
      Pomeriggio
      Sera



SONDAGGIO 
SULL’EDUCAZIONE 

COMUNITARIA 
ALLA VITA FAMILIARE

Ministeri Avventisti®
della Famiglia

1. Qual è il problema principale che le famiglie di questa comunità stanno affrontando al giorno d’oggi?
	 ...................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Prenderesti in considerazione la partecipazione a uno dei seguenti seminari sulla vita familiare, se 
venissero offerti in quest’area?
(Sceglierne a piacimento.) 

        Come gestire i conflitti	        Recupero dopo un divorzio
        Comunicazione nel matrimonio	        Gestione dello stress
        Arricchimento matrimoniale	        Weekend per superare la solitudine
        Comprendere i bambini	        Finanze familiari
        Auto-stima	        Recupero dopo la sofferenza 
        Competenze genitoriali	        Gestione del tempo e priorità di vita
        Relazionarsi con gli adolescenti	        Preparazione alla pensione
        Classe di preparazione al parto
        Altro (specificare) .................................................................................................................................................................................................................

3. Quale giorno, e orario, vi andrebbe meglio per seguire un programma della durata di 1 ora e 
mezza, o due ore, su uno dei temi da voi scelti? (Spuntate i periodi preferiti)  
	 Dom. 	 Lun. 	 Mar. 	 Merc. 	 Giov. 	 Ven. 	 Sab. 
        Mattina
        Pomeriggio
        Sera

4. Se potessimo ottenere le seguenti informazioni da voi, ci aiuterebbe a migliorare il sondaggio: 
    Genere:         M        F 
    Età: (Cerchiare il gruppo appropriato.)
          17 o meno         19-30        31-40        41-50        51-60        61-70        71+ 
    Avete figli sotto ai 18 anni di età a casa?        Si        No 
    Siete: 
          Mai sposati	        Sposati
          Separati	        Divorziati
          Vedovi	        Risposati dopo un divorzio

©2025 Autorizzazione concessa ad uso della chiesa locale.



MODELLO DI 
VALUTAZIONE

Ministeri Avventisti®
della Famiglia

1. Che cosa vi ha più ispirato in questo seminario? 

	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Che cosa avete appreso che non conoscevate prima? 

	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................

3. I concetti del seminario sono stati espressi in modo chiaro? 

	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Quale attività/sezione è stata meno di valore per voi? 

	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Come migliorereste questo seminario? 

	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................

6. In una scala da 1 a 5, dove 1 corrisponde a generalmente insoddisfatto, e 5 corrisponde a molto 
soddisfatto, come valutereste questo seminario? Selezionate un’opzione. 

	 1	 2	 3	 4	 5
	 Abbastanza 	 Un po’	 Un po’	 Abbastanza	 Molto
	 insoddisfatto	 insoddisfatto	 soddisfatto	 soddisfatto	 soddisfatto

7. Chi ha compilato questa valutazione?
    Fascia d’età:           18-30        31-40        41-50        51-60        61-70         71+ 
    Genere:        M        F
    Status matrimoniale: 
	 Mai sposato	         Sposato
	 Separato	         Divorziato
	 Vedovo	
    Quanto tempo siete stati sposati, divorziati, separati o vedovi? 	
                        .........................................anni     .................................mesi 		

Grazie per i vostri commenti onesti. Ci aiuteranno a migliorare i seminari futuri!

©2025 Autorizzazione concessa ad uso della chiesa locale.


