
-Questionario di Valutazione Progetto Albano Insieme 2014- 

Genitori 

 

 

 

 

Nome Scuola____________________________Plesso________________________ 

 Genitore (non referente) 

 Referente Genitore 

Fase 1 del Progetto - Incontri  

 Lei crede che il Progetto Albano Insieme e gli incontri formativi legati al progetto 

siano importanti dal punto di vista formativo per vostro/a figlio/figlia?_______________ 

 Grado di interesse del corpo docente dell’Istituto Scolastico frequentato da suo/a 

figlio/figlia nel fissare incontri con le Associazioni/Istituzioni 

Basso Medio Alto 

 

 Qualora l’interesse fosse basso o medio, specificare le motivazioni tra le seguenti: 

1. Associazioni/Istituzioni già incontrata negli anni precedenti 

2. Carico lavoro troppo elevato per alunni 

3. Associazione/Istituzione non rispondenti all’età o agli interessi degli alunni  

4. Incontri reputati inutili o non formativi 

5. Scarso interesse degli alunni 

6. Altro: (specificare)_______________________________________________ 

 Pensa che gli altri genitori abbiano ben compreso l’importanza e la finalità degli 

incontri?__________________________________________________________ 
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 Nel caso di risposta negativa, a cosa crede che sia dovuto questo? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Adesso vi chiediamo di valutare da 1 a 5 (dove 5 è il punteggio che esprime massima 

soddisfazione) l’ORGANIZZAZIONE per quanto concerne la Fase degli Incontri 

 

 Facilità nel mettersi in contatto con la Segreteria Organizzativa o membri 

dell’organizzazione 

1 2 3 4 5 

 

 Adeguatezza  dei mezzi di comunicazione a disposizione per comunicare con 

l’organizzazione  

1 2 3 4 5 

 

 Disponibilità nel dare informazioni e/o risolvere  problematiche 

1 2 3 4 5 

 

 Cortesia dell’ Organizzazione 

1 2 3 4 5 

 

 Si prega di fornire suggerimenti e osservazioni riguardanti la fase di organizzazione 

degli incontri. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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Adesso vi chiediamo di valutare complessivamente le ASSOCIAZIONI/ISTITUZIONI con le 

quali vostro/a figlio/figlia è entrato in contatto 

 

 Scrivere il nome delle Associazioni/Istituzioni che vostro/a figlio/figlia ha incontrato 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 Dare un valutazione da 1 a 5 (dove 5 rappresenta il massimo della soddisfazione) circa 

la soddisfazione e l’entusiasmo mostrato da suo/a figlio/figlia dopo gli incontri 

 

  

 Quale altra Associazione/Istituzione  pensate sia opportuno inserire nella prossima 

Edizione del Progetto Albano Insieme? (se non si conosce nome, specificare l’attività 

es: attività sportiva, pallavolo, basket, cinema, esercito, ecc.) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Fase 2 del Progetto – Bando di Concorso  

 Il genitore ritiene che il Concorso sia formativo per suo/a figlio/a?______ 

 Crede che il concorso stimoli la creatività?_________________________________ 

 Il concorso  ha incontrato la soddisfazione del/della figlio/figlia?________________ 

 Il tempo per la realizzazione degli elaborati era sufficiente?____________________ 

1 2 3 4 5 
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 Lei ha ben compreso che i lavori potevano essere fatti individualmente a casa senza 

togliere ore di didattica in aula? _________________ 

 Il corpo docente si è dimostrato disponibile nel seguire gli studenti nella 

realizzazione degli elaborati?____________________________________________ 

 Lei ha seguito suo/a figlio/figlia a casa nella realizzazione 

dell’elaborato?________________________________________________________ 

 In caso di risposta negativa specificare la motivazione 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Adesso vi chiediamo di valutare da 1 a 5 (dove 5 rappresenta la massima soddisfazione) 

l’ORGANIZZAZIONE per quanto concerne la Fase del Bando di Concorso  

 

 Facilità a mettersi in contatto con la Segreteria Organizzativa o membri dell’Organizzazione 

1 2 3 4 5 

 

 Pubblicizzazione del Bando di Concorso 

1 2 3 4 5 

 

 Disponibilità dell’Organizzazione e della Commissione Esaminatrice 

1 2 3 4 5 

 

 Premi e criteri di premiazioni 

1 2 3 4 5 

 

 Si prega di fornire suggerimenti e osservazioni riguardanti la fase del Bando di 

Concorso 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Fase 3 del Progetto – Manifestazione: Albano InSieme…in Festa!  

 Avete partecipato alla Manifestazione del 18 Maggio?________________________ 

 Come è stato il rapporto con le altre Scuole, Associazioni/Istituzioni durante la 

giornata?________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 Come valuta l’organizzazione degli STAND-GAZEBO da 1 a 5? 

1 2 3 4 5 

 

 Come valuta il coordinamento dei genitori per l’allestimento degli elaborati? 

1 2 3 4 5 

 

 Valutare, secondo voi, la soddisfazione del proprio/a figlio/figlia riguardo la manifestazione 

1 2 3 4 5 

 

 Valutazione del corpo docente riguardo la manifestazione 

1 2 3 4 5 

 

 Valutazione Staff e Organizzazione 

1 2 3 4 5 

 

 Valutazione riguardo la cerimonia di premiazione al Teatro Alba Radians 

1 2 3 4 5 
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 Pensa che la durata della manifestazione sia adeguata?_______________________ 

 Pensa che la durata della cerimonia di premiazione al teatro sia adeguata?_______ 

 Si prega di fornire suggerimenti e osservazioni riguardanti la fase della Manifestazione 

del 18 Maggio  - Albano InSieme…in Festa! 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

“Le risposte del questionario saranno utilizzate solamente con lo scopo di migliorare il 

Progetto in tutte le sue fasi. Contiamo sulla vostra valutazione per cercare di costruire 

insieme un percorso duraturo che riesca ad integrare insieme Associazioni, Istituzioni, Scuole 

e Amministrazione Comunale con l’unico scopo di Investire sul futuro dei nostri alunni.” 

 


