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Sondaggio Esperienze Estive  

Estate 2020 

CONSIDERATA LA GRAVE SITUAZIONE GENERATA DALL’EMERGENZA COVID-19, 

STIAMO LAVORANDO PER STRUTTURARE UNA PROPOSTA EDUCATIVA ESTIVA CHE 

TENGA CONTO SIA DELLE ATTUALI  NORME SANITARIE SIA DELLE  ESIGENZE DI 

FAMIGLIE E RAGAZZI. 

VI CHIEDIAMO DI RISPONDERE A QUESTE SEMPLICI DOMANDE 

 

 ETÀ FIGLI  ____________ 

  ____________ 

  ____________ 

 

1. Sareste interessati ad iscrivere vostro/a figlio/a ad una esperienza estiva presente sul 

territorio? 

 SÌ 

 NO 

 

2. Per quali motivi intendete usufruire delle esperienze estive? 

 Esigenze lavorative 

 Esigenze educative e/o ricreative 

 Altro ________________________________________ 

 

mailto:amministrazione@comune.cernuscolombardone.lc.it


• Se avete  risposto “Esigenze lavorative”  chiediamo di specificare (anche più voci): 

 Lavora il papà a tempo pieno 

 Lavora il papà part-time 

 Lavora la mamma a tempo pieno 

 Lavora la mamma part-time 

 

3. Quanti figli vorreste iscrivere: 

 1 

 2 

 3 

 Altro… 

 

4. In quali orario avreste  bisogno del servizio:  

 mattina 

 pomeriggio  

 tutto il giorno  

 

5. Quali periodi  possono interessare?  

 29 giugno- 3 luglio  

 6-10 luglio 

 13-17 luglio  

 20-24 luglio  

 27-31 luglio  

 3-7 agosto 

 17-21 agosto  

 24-28 agosto 

 31 agosto-4 settembre 

 

 

 

 



6. Se avete scelto la giornata intera pensate  di aver bisogno che i vostri  figli mangino  fuori 

casa?   

 SÌ 

 NO 
 

•  Se avete risposto SÌ: 

 pranzo al sacco portato da casa  

 pranzo al sacco fornito dalla mensa  

 menù cucinato dalla mensa in mono dosi 

 

7. Recapiti (campo non obbligatorio) 

Cognome  ____________________________ 

Nome  ____________________________ 

e-mail  ____________________________ 

tel./cell.  ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL COMUNE ENTRO IL 29/5/2020 
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