
Questionario di valutazione 
Come è venuto a conoscenza dell’evento? 

☐E-mail ☐Mass media ☐Social media (Facebook, Linkedin)

☐Passaparola ☐Altro, si prega di specificare:

Ha partecipato: 

☐In presenza ☐Via webinar

Se via webinar a quale sessione? (possibili più risposte) 

☐Plenary session ☐Basic and translational session

☐Nursing session ☐Press conference

In generale, come giudica questo evento? 

☐Molto  soddisfacente ☐Abbastanza soddisfacente  ☐Poco soddisfacente

☐Per niente soddisfacente ☐Non so

Come valuta i seguenti aspetti? (In presenza: compilare tabella 1 - via webinar: compilare tabella 2) 

Tabella 1: in presenza
Considerare restrizioni COVID per 

alcuni dei seguenti aspetti

Molto 

soddisfacente 

Abbastanza 

soddisfacente 

Poco 

soddisfacente 

Per niente 

soddisfacente 

Non so 

Accoglienza  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Registrazione sul posto ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Programma:  orario, sessioni, 

pause 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualità  del  cibo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sede: aule, acustica, 

illuminazione 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Trasporti  pubblici ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Tabella 2: via webinar Molto 

soddisfacente 

Abbastanza 

soddisfacente 

Poco 

soddisfacente 

Per niente 

soddisfacente 

Non so 

Registrazione ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Accesso webinar Zoom ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Informazioni link ricevute via chat ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Programma:  orario, sessioni, 

pause 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualità della piattaforma utilizzata 

(Zoom) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualità video e audio 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Fluidità di accesso e cambio tra 

sessione plenaria, sessioni online 

e parallele 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Cosa ha gradito rispettivamente non ha gradito durante l’evento? 

Vorrebbe condividere delle osservazioni o dei suggerimenti per aiutarci a migliorare? 
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PF inviare a:  
interni: CTU EOC c/o OIL  

esterni: CTU EOC c/o USI Lab 1° piano, Via Buffi 13, 6900 Lugano. 

Invia per e-mail
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