QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

SULLA GUIDA AL TEMPO LIBERO
Gentile lettore, Le chiediamo di aiutarci a migliorare questa Guida compilando il presente questionario. Le informazioni, rilevate in modo anonimo, ci aiuteranno a capire in quale misura la Guida ha soddisfatto le Sue esigenze.

La ringraziamo per il tempo dedicato e La preghiamo di spedirci il questionario compilandolo sul sito www.forumsolidarieta.it nella sezione "Progetti delle Associazioni"/ "Al di là della porta" (http://www.forumsolidarieta.it/progetti/aldila_dellaporta.htm)

Le chiediamo di esprimere il suo giudizio rispondendo alle seguenti domande

1. Il questionario è compilato da:

_______________________________________________________________________________

(persona diversamente abile, famigliare, amico/a, tutor, accompagnatore, volontario/a, operatore,

persone non in rapporto con le precedenti categorie sopra citate)

2. Informazioni generali:

Sesso____________

Età______________

Comune di residenza____________________________

Scolarità______________________________________

3. Impatto della guida:

(le risposte possibili: pessimo – scadente - discreto – buono – ottimo)

A. Come valuta la facilità di consultazione della Guida?

__________________________________________________________

B. Come valuta la leggibilità?

__________________________________________________________

C. Come valuta l’impatto grafico della guida?

__________________________________________________________

D. Come valuta la chiarezza delle informazioni?

__________________________________________________________

E. Quale livello di curiosità le ha suscitato?

__________________________________________________________

4. Qualità della guida:
A. Le informazioni che ha trovato nella guida sono per lo più (già conosciute o nuove):

__________________________________________________________

B. Le informazioni contenute nella guida sono (insufficienti – abbastanza complete – complete):

__________________________________________________________

C. Ritiene utili supporti informativi sul tempo libero per persone diversamente abili (si – no):

__________________________________________________________

D. Se sì quali?  ______________________________________________

5. Efficacia della guida:

A. Ha utilizzato la guida per un’attività di tempo libero? (si – no):

__________________________________________________________

B. Se si, per quali degli ambiti proposti dalla guida (possibili più risposte):

( ricreazione, benessere, manualità, attività motoria, natura, impianti sportivi, teatro, cinema, biblioteche, musei, disco e pub)

___________________________________________________________

6. Se persona diversamente abile:

A. Negli ultimi tre mesi ha svolto attività di tempo libero fuori casa? ( si – no)

_____________________________________________________________

B. Se si, con quale frequenza? (più di 1 volta a settimana, 1 volta a settimana, qualche volta al mese)

_____________________________________________________________

C. Ha un hobby, un’attività di tempo libero preferita?(si – no)

_____________________________________________________________

D. Se si, quale__________________________________________________

7. Valutazione globale

A. Come giudica la qualità complessiva della guida al tempo libero? ( pessimo, scadente, discreto, buono, ottimo)

______________________________________________________________

8. Osservazioni e suggerimenti

La invitiamo ad esprimere i suoi suggerimenti per migliorare la divulgazione di informazioni sul tempo libero per persone diversamente abili _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La ringraziamo per la collaborazione

