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Questionario sui Servizi Estivi per Bambini - Comune di Teulada 

Gentile genitore, 

grazie per dedicare il tuo tempo a rispondere a questo breve sondaggio. Il tuo contributo è 

fondamentale per migliorare i servizi estivi per bambini e per renderli più adatti alle esigenze delle 

famiglie del nostro territorio. 

L’Amministrazione comunale intende consolidare, con il vostro aiuto, l’offerta estiva con un servizio 
il più possibile rispondente alle esigenze delle famiglie. Si chiede di compilare il questionario in 

quanto il piano di miglioramento è un’azione prioritaria volta ad assicurare il costante impegno nel 
garantire il miglior servizio. 

1. Informazioni Generali

1.1 Età dei tuoi figli: 

☐Fascia 3-5 anni (ha frequentato la scuola dell’infanzia)

☐Fascia 6-11 anni (ha frequentato la scuola primaria)

☐Fascia 12-14 anni (ha frequentato la scuola secondaria di primo grado)

1.2 Residenza: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

1.3 Quanti dei tuoi figli partecipano (o hanno partecipato) ai servizi estivi del Comune di 

Teulada? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

1.4 Come hai saputo dei servizi estivi comunali? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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1.5 Situazione lavorativa del/i genitore/i? 

☐Entrambi lavorano a tempo pieno

☐Uno a tempo pieno e uno a part-time

☐Entrambi a part-time

☐Famiglia monogenitoriale con lavoro a tempo pieno

☐Famiglia monogenitoriale con lavoro part-time

Altro: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Valutazione dei Servizi Estivi Offerti

2.1 Hai utilizzato i servizi estivi comunali negli ultimi 3 anni? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2.2 Se sì, come valuteresti la qualità generale dei servizi estivi? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2.3 Quali aspetti hai apprezzato maggiormente nei servizi estivi? (Seleziona tutte le opzioni 

pertinenti) 

Complessivamente il servizio ha soddisfatto le aspettative? 

☐DEL TUTTO ☐ABBASTANZA ☐POCO

Orario di funzionamento: 
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☐SODDISFACENTE ☐IN PARTE    ☐POCO

Come giudica l’organizzazione generale: 

☐OTTIMA ☐BUONA ☐ADEGUATA ☐SCARSA

Periodo frequentato: ____________________________; Numero di settimane: ________________ 

Competenza educativa:  

☐OTTIMA ☐BUONA ☐ADEGUATA ☐SCARSA

Come valuta la capacità di accoglienza e comunicazione: 

☐OTTIMA ☐BUONA ☐ADEGUATA ☐SCARSA

Come valuta il programma giornaliero: 

☐OTTIMO ☐BUONO ☐ADEGUATO ☐SCARSO

Come giudica il grado di competenza degli operatori: 

☐OTTIMA ☐BUONA ☐ADEGUATA ☐SCARSA

Animazione: 

☐OTTIMA ☐BUONA ☐ADEGUATA ☐DA MIGLIORARE

Attività più apprezzate: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Il periodo di svolgimento ha coinciso con le esigenze familiari: 

☐DEL TUTTO ☐ABBASTANZA ☐POCO

2.4 Quali aspetti ritieni debbano essere migliorati? (Seleziona tutte le opzioni pertinenti) 

☐Durata dei Servizi;

☐Orario di funzionamento;

☐Competenza educativa;
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☐Capacità di accoglienza e comunicazione;

☐Programma giornaliero;

☐Competenza degli operatori;

☐Animazione;

☐Attività.

2.5 Qual è il tuo livello di soddisfazione riguardo al personale dei servizi estivi? 

☐OTTIMA ☐BUONA ☐ADEGUATA ☐DA MIGLIORARE

3. Aspettative e Proposte

3.1 Quali attività ti piacerebbe fossero incluse nei servizi estivi? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3.2 Quali fasce orarie preferiresti per le attività estive? 

☐Per tutta la giornata con pasto

☐Per tutta la giornata senza pasto

☐Solo al mattino

☐Solo al pomeriggio

3.3 Quale periodo dell’anno ritieni più utile per i servizi estivi? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3.4 Saresti disposto/a a contribuire economicamente per migliorare i servizi offerti? 

☐SI ☐NO

3.5 Se sì, quale quota contributiva valuteresti più adeguata a migliorare i servizi offerti?? 
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3.6 Quali servizi aggiuntivi vorresti fossero offerti durante i mesi estivi? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3.7 Hai suggerimenti o proposte specifiche per i servizi estivi? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Contatto

Se desideri essere contattato per eventuali approfondimenti o aggiornamenti sui servizi estivi, lascia 

i tuoi recapiti: 

• Nome: ___________________________________________

• Telefono: _________________________________________

• Email: ____________________________________________

Grazie per la tua collaborazione! 

Cooperativa Sociale Sant’Anna 

Comune di Teulada - Settore Servizi alla Persona 


