
MUSEO E ISTITUTO FIORENTINO DI PREISTORIA “P.GRAZIOSI” 
Via S.Egidio, 21 – 50121 Firenze Tel e Fax 055 – 295159 

E-mail: info@museofiorentinopreistoria.it 
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La ringraziamo di aver visitato il Museo e le chiediamo qualche minuto del suo tempo per compilare 
questo semplice questionario. Il suo aiuto ci aiuterà così a migliorare il servizio offerto. 
 
Nome scuola ________________________________________________________________________ 
 
Località e indirizzo ___________________________________________________________________ 
 
Classe/i __________________  n° alunni ______ Insegnante/i (facoltativo________________________ 
 
 
1) E’ la prima volta che visita il Museo? 

  
  SI �   NO � 
 
2) Quali sono state le fonti d’informazione in merito alle attività didattiche promosse dal Museo? 
 
Dépliant pubblicitari �     Pubblicazioni su rivista\giornale (quale?)______________________________               
 
Colleghi �             Internet �           Altro ___________________________________________________ 
 
 
3) Quale è stato il Tema dell’incontro\i? 
 
La preistoria �     La civiltà egiziana �      La civiltà etrusca �      La civiltà greca � 
 
La civiltà romana  �     Il Medioevo �     Altro �  ___________________________________________ 
 
 
4) Quale il tipo di intervento? 
 
Visita guidata �      Lezione teorica �      Laboratorio  � 
 
 
5) Ritiene che i contenuti siano stati trattati in modo esauriente? 
 
Lezione solo parzialmente �  sufficientemente �  compiutamente � 
 
Visita  solo parzialmente �  sufficientemente �  compiutamente � 
 
Laboratorio solo parzialmente �  sufficientemente �  compiutamente � 
 
 
6) Ritiene che il linguaggio dell’operatore sia stato appropriato rispetto all’età degli alunni? 
 
Lezione non completamente �  sufficientemente �  compiutamente � 
 
Visita  non completamente �  sufficientemente �  compiutamente � 
 
Laboratorio non completamente �  sufficientemente �  compiutamente � 



7) Rispetto al programma scolastico gli incontri sono stati utilizzati come:  
 
Introduzione �     Completamento �      Approfondimento � 
 
 
8) Le attività svolte hanno consentito una ricaduta positiva sul  Suo lavoro curriculare? 
 
  Si �   No �   Abbastanza � 
 
 
9) Difficoltà incontrate nella partecipazione all’iniziativa 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
10) Considerazioni e suggerimenti dell’insegnante 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Le interessa essere informato\a sulle iniziative del Museo ( lezioni, conferenze, mostre, percorsi 
didattici per gli alunni delle scuole di ogni grado, laboratori, concerti, ecc.)? 
Si �                                   No � 
 
In caso di risposta affermativa può compilare il seguente riquadro: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La scheda può essere restituita al Museo tramite: 
• fax al n.055295159 
• e-mail a info@museofiorentinopreistoria.it 
• posta ordinaria 
• il nostro operatore 

 
Grazie per la vostra collaborazione 

  
 Nome e cognome __________________________________________________________ 
 
 Indirizzo postale __________________________________________________________ 
 
 Indirizzo e-mail @


