
FONTE ORALE: intervista alla mamma 

1. In quale ospedale sono nato/a? …………………………………………………………………….. 

2. Ti ricordi che giorno della settimana era? ……………………………….………………… 

3. A che ora sono nato/a? …………………………………………………………………………………… 

4. Quanto pesavo? ………………………………………………………………………………………………… 

5. Avevo tanti capelli? ………………………………………………………………………………………… 

6. Chi ha scelto il mio nome? …………………………………………………………………………….. 

7. Da piccolino piangevo molto?.............................................................................. 

8. Da piccolino dormivo molto ? ………………………………………………………………………. 

9. Mi piaceva usare il ciuccio?..............................................................................

10.Quando ho smesso?.............................................................................

11. A quanti mesi ho messo il primo dentino? ………………………………………...........

12. A quale età ho cominciato a camminare? ……………………………......................... 

13. Prima ho gattonato? …………………………………………………………………………………….. 

14. A quale età ho iniziato a mangiare da solo?................................................. 

15. Ti ricordi la prima parola che ho detto? …………………………………………………. 

16. Quale era il gioco che preferivo? …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………........


