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Prot.n.5071/4i 
COMUNICAZIONE N.117  
 

Modena,31/05/2018  

Ai genitori dell’Istituto Comprensivo n.6 
 
Oggetto: questionario di valutazione del servizio offerto dalla scuola 
 

Al termine di questo anno scolastico, chiediamo ai genitori di esprimere la loro 
valutazione sul servizio offerto dalla scuola, in ordine ai suoi aspetti didattici ed 
organizzativi. 

Per tutti i soggetti coinvolti nell’offerta educativa e didattica è molto importante 
conoscere il parere dei genitori, coi quali riteniamo sia fondamentale collaborare per 
migliorare la qualità di ciò che la nostra scuola offre agli studenti, alle loro famiglie e al 
territorio. 

I dati raccolti dai questionari compilati saranno oggetto di attenta riflessione da 
parte del personale scolastico, per apportare un costante miglioramento del servizio 
stesso. 
Vi chiediamo pertanto di voler dedicare qualche minuto del vostro tempo alla compilazione 
del questionario che troverete sul sito della scuola, al link: 
 

https://goo.gl/forms/eArLgcmdTwqSBspH2 
 
La compilazione del questionario dovrà avvenire entro il  16 giugno 2018, onde 
consentire la rielaborazione dei risultati e la loro condivisione in sede collegiale. 
 
Per agevolare la raccolta delle valutazioni,  saranno allestite alcune postazioni internet 
nelle scuole, in occasione degli incontri previsti per la consegna dei documenti di 
valutazione: 

11 giugno 2018 – scuola secondaria 
14 giugno 2018 – scuola primaria 

 
Vi ringraziamo per la collaborazione. 

                                                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                                                                              Dott.ssa Venusia Vita   

                                                                                                                                                                         Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                                                                                                                  dell’art.3, comma 2 del D.Lgs n.39/1993      

 
  
=========================TAGLIANDO DI RISCONTRO – COM N. 117      =================================== 
 

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a ……………………………………………………. Classe …….. 
Dichiara di aver ricevuto la comunicazione n.117   sul questionario di valutazione  
del servizio offerto dalla scuola. 
Modena,…………………………………..  Firma genitore ……………………………………………………  
 
Responsabile procedimento:Ballista M.Grazia  
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