
 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTIONARIO PER IL MONITORAGGIO DELLA SODDISFAZIONE E 

QUALITÀ DEL SERVIZIO 

FONDAZIONE MUSEO R. PAPARELLA TRECCIA E M. DEVLET ONLUS 

 

Si rammenta che il questionario è anonimo. 

 

1. Data della visita: ____________________ 

2. Giorno della visita (selezionare): 

o Domenica o giorno festivo ☐ 

o Sabato ☐ 

o Giorno feriale ☐ 

3. Modalità della visita (più risposte possibili): 

o Visita libera ☐ 

o Visita guidata ☐ 

o Evento/manifestazione/conferenza ☐ 

o Altro: _________________________________ ☐ 

4. Conoscevi già questo Museo? Sì ☐ No ☐  

5. Da dove hai appreso l’esistenza del Museo? (social, passaparola, web, 

etc) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________ 

 

6. Con chi sei venuto (più risposte possibili): 

o Solo ☐ 

o Coniuge/partner ☐ 

 

FONDAZIONE R. PAPARELLA TRECCIA E M. DEVLET ONLUS 
(D.P.G.R. n. 515 del 09/09/97) 

RACCOLTA DI ANTICHE MAIOLICHE DI CASTELLI 

 

IL PRESIDENTE 

 



 

o Famiglia ☐ 

o Amici/parenti ☐ 

o Scolaresca ☐ 

o Gruppo organizzato ☐ 

o Altro: ____________________ ☐ 

 

7. Motivazione della visita (max 3 risposte): 

o Per vedere opere belle/importanti ☐ 

o Per imparare cose nuove ☐ 

o Tempo libero con amici/famiglia ☐ 

o Interesse personale/conoscenza personale ☐ 

o Evento speciale/laboratorio ☐ 

o Altro: _______________________________________ ☐  

 

Sezione 2: Valutazione della soddisfazione 

Per ogni voce, utilizza una scala da 1 (molto insoddisfatto) a 5 (molto 

soddisfatto). 

A. Aspetti organizzativi 

• Orari di apertura   1   2   3   4   5 

• Facilità di raggiungimento del museo 1   2   3   4   5 

• Segnaletica esterna e orientamento all’ingresso   1   2   3   4   5 

• Registrazione ingressi / sistema biglietteria 1   2   3   4   5 

B. Accoglienza e supporto 

• Professionalità e cortesia del personale 1   2   3   4   5 

• Disponibilità del personale informativo 1   2   3   4   5 

• Materiale informativo disponibile (brochure, guide…)   1   2   3   4   5 

C. Percorso e contenuti 

• Chiarezza dei pannelli e delle didascalie 1   2   3   4   5 

• Qualità e completezza delle esposizioni 1   2   3   4   5 

• Esperienze interattive/multimediali  1   2   3   4   5 



 

D. Strutture e ambienti 

• Pulizia e decoro degli spazi 1   2   3   4   5 

• Spazi di sosta interni ed esterni (sedute, aree sosta)  1   2   3   4   5 

• Accessibilità per persone con disabilità  1   2   3   4   5 

E. Servizi aggiuntivi 

• Bookshop 1   2   3   4   5 

F. Valutazione complessiva 

• Come giudichi l’esperienza generale nel Museo?  1   2   3   4   5 

 

Sezione 3: Aspetti qualitativi e apertura ai suggerimenti 

1. Aspetti in cui il Museo eccelle: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

2. Elementi da migliorare o criticità riscontrate: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

3. Suggerimenti o idee per nuove iniziative o servizi: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

4. Vuoi lasciare un reclamo, proposta o feedback più dettagliato? 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 


