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 REGIONE CAMPANIA  
 

Direzione Generale Politiche Agricole Alimentari e Forestali (DG06) 
Unità Operativa Dirigenziale  

Tutela della qualità, tracciabilità dei prodotti agricoli e zootecnici 
 Servizi di sviluppo agricolo  (UOD09) 

 
SCHEDA DI RILEVAZIONE 

 
PSR 2007-2013 – MISURA _____ DGR: __________________ 
 
STP:________________ SETTORE DI INTERVENTO ____________________ 
 
INDIRIZZO FORMATIVO:____________________ 
 
CODICE CORSO n°___________ TITOLO DEL CORSO: _____________________________ 
 

Voglia compilare con cura il seguente questionario, che ci servirà a rendere il percorso formativo più aderente alle sue 
esigenze. Grazie per la cortese collaborazione. 
  

 
1. Dati anagrafici 

Cognome e nome:_________________________________ 

Attività lavorativa_________________________________ 

Telefono: _______________________________________ 

E-mail: _________________________________________ 

 
2. Dati aziendali: 
Es: Ubicazione dell’azienda, Dimensioni dell’azienda, ordinamento produttivo, prodotti trasformati 
etc. ____________________________________________________________________________ 
 
3. Quali conoscenze tecniche e specialistiche ritieni fondamentale per migliorare la tua 
attività?__________________________________________________________________ 
 
4. Quali situazioni particolarmente critiche incontri con una certa frequenza nello 
svolgimento della tua attività? _______________________________________________ 
 
 
5. Quali argomenti vorresti trattare in un intervento formativo? 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
6. Quali competenze ritieni importanti per migliorare la qualità del tuo lavoro? 

a) Promozione dell’azienda  
b) Nuove tecnologie  
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c) Lingua straniera 
d) Altro______ 

 
7. In base alle tue esperienze, esprimi un giudizio sulle seguenti modalità formative: 

a) formazione in aula con docenti esperti  
o Soddisfacente 
o Poco soddisfacente 
o Non soddisfacente 

b) formazione in aula con esperti del settore  
o Soddisfacente 
o Poco soddisfacente 
o Non soddisfacente 

c) formazione in aula con supporto di prodotti multimediali 
o Soddisfacente 
o Poco soddisfacente 
o Non soddisfacente 

d) Esercitazioni in campo  
o Soddisfacente 
o Poco soddisfacente 
o Non soddisfacente 

e) Visite di studio 
o Soddisfacente 
o Poco soddisfacente 
o Non soddisfacente 

 

8. Motivazioni 
Quali sono le tue principali aspettative in relazione al corso: 

� Approfondire i temi _______________ per interesse e cultura personale 

� Intenzione di creare o sviluppare attività nel campo ________________ 

� Acquisire nozioni per migliorare le prestazioni lavorative 

� Altro specificare: ____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

9. Viaggio di studio 
Il corso prevede la realizzazione di viaggi di studio. Quali delle seguenti opzioni preferisci: 

� più viaggi di 1 giorno � un viaggio di più giorni  � entrambi 
 
 

10. SUGGERIMENTI E/O RICHIESTE 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
___________________________________        
   

 

Firma  
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