
Di_________________________________________________________________________Data___________________________ 

SITUAZIONE 
Quando è successo? 
Dove è successo? 
Con chi ero? 
Cosa stavo facendo? 

SENSAZIONI 
che sensazioni fisiche ho 
avvertito? 
In quale parte del corpo? 

EMOZIONE 
che tipo di emozione ho provato? 
Ad es. rabbia, paura, 
solitudine,ecc 
che intensità aveva? 
(da 0 a 10) 

PENSIERI 
che pensieri ho avuto? 
C'erano delle immagini? 
C'erano delle voci interne? 

COMPORTAMENTO 
come mi sono comportato? 
Cosa ho fatto? 
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