
Gentile Insegnante,
i Musei del Cibo vogliono essere una risorsa educativa al servizio del mondo della scuola e come tale ci piacerebbe conoscere le sue osservazioni e 
i suoi suggerimenti per poter migliorare, in quest’ottica, la qualità dei nostri servizi. Le chiediamo, dopo la visita, di compilare questo modulo e spedirlo 
direttamente cliccando sul pulsante “invia modulo”. Grazie per la preziosa collaborazione.

Data visita                            Museo visitato                  

Tipo di Scuola                                                                                                                                        Età degli alunni

1. Attività svolte (cliccare accanto alle attività svolte): Visite Guidate                 Visite Guidate Speciali                        Assaggio        

Laboratorio scientifi co (specifi care quale)                                         Laboratorio ambiente territorio (specifi care quale)

Laboratorio tematico (specifi care quale)                                           Attività speciali (specifi care quale)

2. È la prima volta che viene ai Musei del Cibo?          Sì           No

3. Come è venuto a conoscenza dei Musei del Cibo?

passa parola tra insegnanti       stampa       sito e mailing list del Musei del Cibo       altri siti       altri canali (specifi care) 

4. Come le è risultato organizzare e prenotare la visita? molto complicato       complicato       semplice       molto semplice

se “complicato” o “molto complicato”, cosa, a suo parere, rende diffi cile l’organizzazione?

5. Valuti i seguenti aspetti di accessibilità e accoglienza qui elencati:

segnaletica per arrivare poco abbastanza molto

accoglienza e biglietteria poco abbastanza molto 

luoghi di sosta e riposo poco abbastanza molto

cortesia e disponibilità personale poco abbastanza molto

pulizia museo poco abbastanza molto

pulizia servizi igienici e altri locali poco abbastanza molto

puoi lasciare un commento per ogni “poco”

6. Valuta i seguenti aspetti del museo rispetto ai bisogni della sua classe

oggetti esposti poco abbastanza molto 

percorso di visita poco abbastanza molto

materiali informativo poco abbastanza molto

professionalità personale poco abbastanza molto

7. Le attività svolte hanno interessato la classe?       poco           abbastanza            molto

se “poco” indichi cosa, a suo parere, poteva essere migliorato

8. Ritiene che i costi siano: contenuti               giusti               troppo alti

Se troppo alti può specifi care quali costi le sembrano troppi alti: ingresso             visita guidata             attività              

9. Ha altre opinioni o suggerimenti da esprimere sulla visita di oggi?

Modulo di feedback
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