
Questionario di gradimento 
 
Questo questionario è anonimo ed ha lo scopo di raccogliere le informazioni 
utili ad una futura  miglior organizzazione delle attività proposte agli utenti 
del centro territoriale. 
 

Corso frequentato 
 
Sede del corso 
 
Periodo  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per quali motivi ha deciso di frequentare i corsi del Centro territoriale? 
 

 Per arricchire la mia cultura personale/le mie competenze 
  
 Perché ho molto tempo libero 
  
 Per motivi di lavoro 
  
 (Altro)  ________________________________________ 

Professione:   
 Operaio 
  
 Impiegato 
  
 Insegnante 
  
 Libero professionista 
  
 Commesso 
  
 Disoccupato 
  
 Casalinga 
  
 Pensionato 
  
 (Altro) 

 
Partecipa alle attività del Ctp: 
 

 Per la prima volta 
  
 Per il secondo anno 
  
 Da più di due anni

Titolo di studio: 
 Licenza elementare 
  
 Licenza media 
  
 Diploma 
  
 Laurea 
  
 (Altro)  

 
Età: 

 Fino a 25 anni 
  
 Da 26 a 35 anni 
  
 Da 35 a 45 anni 
  
 Da 45 a 55 anni 
  
 Da 55 a 65 anni 
  
 Oltre 65 anni 

 
Sesso:   M              F   



Come ha saputo delle attività proposte dal centro territoriale? 
 

 Da radio/giornale/manifesti 
  
 Da un amico che ha frequentato i corsi 
  
 (Altro)  ________________________________________ 

 
Pensa che questa esperienza sia stata positiva? 

Si              No              In parte   
 

Il corso/attività a cui ha partecipato ha risposto alle sue aspettative? 
Si              No             In parte   

Se si perché? 
 E’ una occasione per stare con gli altri, parlare e confrontarsi 
  
 Perché ho raggiunto un obiettivo che mi ero prefissato 
  
 Perché ho fatto una cosa che desideravo fare da molto tempo 
  
 Perché ho imparato cose/acquisito competenze che non sapevo/avevo 
  
 (Altro) )  ________________________________________ 

 
Se no perché? 

 Non è stato utile/interessante come pensavo/mi aspettavo 
  
 Perché non ho raggiunto un obiettivo che mi ero prefissato 
  
 Non c’è stata una buona organizzazione 
  
 (Altro) )  ________________________________________ 

 
Frequenterebbe un altro corso? 

Si              No   
 
Cosa cambierebbe? 
(Scriva i suggerimenti che ritiene utili per la migliore organizzazione della 
attività) 
 

 


