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 SCHEDA DI GRADIMENTO E VALUTAZIONE DELLA VISITA 

al Parco Storico di Monte Sole 
 
Osservazioni sulle modalità organizzative: 
(Organizzare la visita è stato semplice o si sono  incontrate difficoltà? Potete indicarcele? Avete 
suggerimenti?) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Osservazioni sul programma svolto: 
(Risponde alle aspettative nei contenuti e nel rapporto con l’operatore? Se no, in che cosa non ha 
corrisposto? Si sono incontrate difficoltà nel corso della visita? ) 
 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Altre osservazioni e suggerimenti: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Data di compilazione______________ 
 
Solo se lo desiderate indicate  i seguenti dati: 
Istituto Comprensivo: ___________________________________________________________ 
 
Classe____________Insegnante/i:_________________ 
 
Data della visita_________________________________ 
 

Vi ringraziamo per la visita e per la collaborazione prestata e vi 
ricordiamo  che ci farebbe piacere ricevere, anche in copia o file, le 
produzioni dei ragazzi legate alla visita, da conservare nel nostro archivio. 
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