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Check list per verifica apprendimento nozioni

Modulo 10 — Salute e benessere digitale

Competenza SI NO | PERCHE' (motivare la risposta sia affermativa sia
negativa)
So distinguere tra tempo utile (studio, | o o
creativita) e tempo dispersivo (scroll
infinito).
Utilizzo strumenti di monitoraggio del | o O
tempo (screen time, digital
wellbeing).
Gestisco le notifiche in modo da non o o
distrarmi continuamente.
Rifletto su come cambierebbe la mia O O
vita senza telefono per 15 giorni.
Riconosco i segnali di allarme (non o o

riesco a staccarmi dal telefono, perdo
sonno per giocare o chattare).

Conosco i meccanismi psicologici della | o O
dipendenza (dopamina, ricompensa

immediata).

Mi chiedo spesso: “"Sono io che O O

controllo la tecnologia o é la
tecnologia che controlla me?”.
Dedico tempo ad attivita offline o o
(sport, lettura, amicizie reali).
Provo pratiche di digital detox O O
(giornata senza smartphone, zone
offline).

Sto costruendo la mia guida personale | o O
di benessere digitale.
So che un uso eccessivo puo O O
influenzare sonno, concentrazione e
umore.

Conosco fenomeni come nomofobia, O O
FOMO e ansia da notifiche.
Coltivo interessi e attivita che mi O O
fanno stare bene anche senza
tecnologia.
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