
                                                                   

 
 
 
1. Che cosa è venuto a vedere/ascoltare? 
 Mostra permanente 
 Mostra temporanea 
 Evento particolare: __________________ 
 Altro: _____________________________ 
 
2. Nell’ultimo anno, quante volte ha seguito la nostra attività? 
 E' la prima volta in assoluto 
 Da una a tre 
 Più di tre 
 
3. Con chi è venuto?   
 Da solo/a 
 2 Persone/Coppia 
 Famiglia 
 Gruppo di amici 
 Gruppo organizzato 
 Altro (specificare) ______________ 
 
4. Quali motivazioni l'hanno spinta a venire qui? 
 Interesse specifico 
 Motivi professionali 
 Curiosità 
 Divertimento 
 Scuola 
 Mi hanno portato degli amici 
 Turismo 
 Altro (specificare) ______________ 
 

 
 

 

5. Come è venuto a conoscenza di questa iniziativa?  
 Scuola 
 Giornali 
 Televisione 
 Radio 
 Internet 
 Facebook/Social network 
 Amici/Colleghi 
 Familiari 
 Comunità di provenienza 
 Associazioni di appartenenza 
 Locandine/volantini 
 Altro (specificare) ______________ 
 
6. Dove trova in genere le informazioni sugli eventi culturali? 
 Scuola 
 Giornali 
 Televisione 
 Radio 
 Internet 
 Facebook/Social network 
 Amici/Colleghi 
 Familiari 
 Comunità di provenienza 
 Associazioni di appartenenza 
 Locandine/volantini 
 Altro (specificare) ______________ 
 

Compilando questa scheda contribuisce a realizzare il progetto Con nuove culture, che vuole promuovere la partecipazione alla vita culturale del territorio da parte di 
tutti i cittadini e favorire l’avvicinamento dei cittadini immigrati alla cultura italiana e locale 

 

 
7. Presentiamoci 
 Uomo 
 Donna 
 
8. Età 
 Fino a 18 anni 
 19-26 
 27-40 
 41-60 
 Oltre 60 
 

9. Cittadinanza 
 Italiana 
 Altro ____________ 
 
10. Lingue d’uso consueto (può indicare anche più di una scelta) 
 Italiano 
 Tedesco  
 Ladino 
 Albanese 
 Serbo 
 Altre lingue europee: _________ 
 Arabo 
 Urdu 
 Altro _________ 
 
11. Vive in Alto Adige? 
  No 
   se Si: 

 Capoluogo 
  Provincia 

 
12. Da quanti anni?  
 Da sempre 
 Da ______ anni 
 

 
13. Quali problemi ha riscontrato nella sua visita? 
 Gli orari 
 Il costo del biglietto 
 I mezzi di trasporto 
 La lingua  
 Le spiegazioni/le didascalie 
 La tematica 
 La accessibilità degli spazi 
 Le indicazioni per arrivare 
 L'accoglienza 
 Altro (specificare) ______________ 
 
14. Cosa Le sarebbe piaciuto trovare e non ha trovato?  
 Un bar 
 Un guardaroba 
 Un’audio-guida nella mia lingua 
 Computer e postazioni interattive 
  Visite guidate  
 Punti di sosta 
 Spazio bimbi 
 Altro _____________________________________________ 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 

 
15. A Suo avviso come si potrebbe migliorare il servizio? 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 

 
Grazie per aver dedicato il Suo tempo a rispondere al questionario 
 

 

INDIRIZZO, TELEFONO, FAX DELL'ISTITUZIONE ADERENTE 
Si garantisce il massimo rispetto della riservatezza dei dati forniti, che non saranno in alcun modo resi disponibili e saran no utilizzati in forma anonima dai ricercatori del progetto 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
DEM AMT VORBEHALTEN 

Luogo/data/evento – Ort/Datum/Veranstaltung 
 
 

 

Logo 


