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1. N°alunniiscritti; ....cocevvvveeee.
2. N°cClassSi: c.ccoocevveiiiiiiiiins

Parte | — Informazioni relative ai laboratori dell'lstituto — da compilare solamente se presenti
3. Ne° laboratori: .......ccccvvveerenn.

4. Tipologia laboratori:

7. Modalita di fruizione dei laboratori da parte delle singole classi:

Frequenza O abituale O saltuaria

Capienza massima...........coeeeeeeeeeennnes

Attrezzato per
O attivita individuali O attivita di gruppo

9. Eventuali criticita nella fruizione dei laboratori:

in termini di spazi e attrezzature:



Parte Il — Indicazioni e proposte relative all'utilizzo di laboratori esterni all'lstituto che
potrebbero essere inseriti all’interno del Vision

10. A quali condizioni di accesso e di fruizione I'lstituto sarebbe disposto ad utilizzare uno o piu
laboratori esterni, posto che venga garantita una soluzione di trasporto economicamente
sostenibile per raggiungerli? (Frequenza, durata dell'attivita, tariffe, etc.)

11. Ritiene possano sussistere altre criticita nel ricorso a laboratori esterni, oltre ai costi e ai
tempi di trasporto? Se si, quali?

La ringraziamo per il tempo dedicato alla compilazione del questionario. Le sue osservazioni e
proposte saranno prese in considerazione al fine di elaborare un progetto museale che possa
soddisfare anche le esigenze del target scolastico.



