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Come previsto dal punto D.5 ‘Monitoraggio dei risultati’ dell’Avviso, alla chiusura degli 

interventi il beneficiario provvede a somministrare il presente questionario a ciascun 

destinatario. Il questionario consente la misurazione degli indicatori di risultato previsti 

dall’Avviso. 

Il destinatario risponde barrando una sola casella. Il questionario è anonimo. 

 

 

In relazione al progetto a cui ha preso parte, quanto è d’accordo con le seguenti 

affermazioni sui risultati conseguiti? 

 

 

1. “Grazie alla partecipazione al progetto, sono migliorate le opportunità di accesso di 

mio/a figlio/a e/o della mia famiglia a servizi educativi, sociali, culturali o di 

supporto utili al percorso di crescita.” 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Per nulla Poco Abbastanza Molto 

 

2. “Le attività realizzate nell’ambito del progetto sono risultate adeguate ai bisogni 

educativi, relazionali e di inclusione di mio/a figlio/a e/o della mia famiglia.” 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Per nulla Poco Abbastanza Molto 

 

 

3. “Le attività di orientamento, accompagnamento e supporto ricevute hanno aiutato 

a individuare bisogni, opportunità e percorsi più adeguati per mio/a figlio/a e/o 

per la famiglia.” 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Per nulla Poco Abbastanza Molto 

 

 

4. “Nel complesso, la qualità delle attività proposte dal progetto è stata adeguata 

rispetto agli obiettivi previsti e ai bisogni dei destinatari.” 
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□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Per nulla Poco Abbastanza Molto 
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5. “Nel complesso, mi ritengo soddisfatto/a dell’esperienza svolta e dei benefici 

prodotti dal progetto per mio/a figlio/a e/o per la mia famiglia.” 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Per nulla Poco Abbastanza Molto 

 

 

 

(Si considera che il beneficiario abbia percepito un miglioramento per tutti i valori della 

scala compresi tra 1 e 10) 

 

 

Eventuali commenti 
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