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Questionario per gli espositori che hanno partecipato a 

 

 

Generalità dell'Associazione professionale/ente espositore: 
 

Associazione/Ente espositore  .............................................................................................................  
 

Resp.:............................................................. Tel.............................  E-mail ...............................  

 

  

1. Siete stati soddisfatti della manifestazione? 

 SI NO 

Se no, quali cambiamenti proponete? 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

2. Ritenete adeguato il contenuto dato al vostro stand? 

 SI NO  
Se no, quali cambiamenti proponete? 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

3. Ritenete sufficiente lo spazio occupato dal vostro stand ? 

 SI NO  
Eventuali osservazioni: 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

Ogni quanto dovrebbe tenersi in futuro Espoprofessioni? 

 Annuale  Biennale  Altro  

4. 

 
Eventuali osservazioni 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................   
 

In quale periodo dell’anno ritenete più opportuno proporre la manifestazione? 
 

5. 

FEBBRAIO-MARZO  Altro    Quando? ……………………………… 
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6. La durata della manifestazione (attualmente di 6 giorni) è sufficiente? 

 SI NO  

Se no perché: troppi giorni troppo pochi 

Quali giorni della settimana ritenete più indicati per la manifestazione? 
(Attualmente da lunedì, ore 18.00 - inaugurazione - al sabato, ore 18.00 - chiusura) 
Giorni di apertura proposti: 
 

LUN  MAR  MER  GIO  VEN  SAB  DOM  

7. 

 

Eventuali osservazioni: 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................   
 

Ritenete adeguati gli orari di apertura proposti? 
(Attualmente, lunedì dalle 18 alle 22, da martedì a venerdì dalle 9 alle 22, sabato dalle 9 alle 18) 
 

0 9.00-22.00 (Attuale orario)    Altro (proporre p.f. l’orario) ……… 

8. 

 

Eventuali osservazioni: 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................   
 

9. La chiusura serale, in settimana, alle 22.00 è adeguata?  SI NO  

Se no  □troppo tardi □troppo presto orario proposto  ………………………… 

Quale orario di chiusura ritenete più indicato per l’ultimo giorno della manifestazione? (At-
tualmente il sabato, chiusura ore 18.00) 
 

 12.00   17.00  18.00   20.00   22.00  

10. 

 
Eventuali osservazioni: 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  
 

11. Siete stati soddisfatti degli eventi proposti (sfilate, concerti, conferenze, ecc.)? 

 SI NO 
Se no, perché? 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

12. Siete soddisfatti del sostegno ricevuto dall’organizzazione? 

 SI NO 
Se no, perché? 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

13.  Quest’anno gli allievi in visita con la scuola hanno ricevuto tutti una T-shirt con la scritta “Voglio 
fare l’apprendista” sulla quale potevano apporre un’etichetta auto collante colorata con il nome delle 
professioni. Questa iniziativa voleva favorire il contatto fra giovani e espositori. 
 
Per gli espositori che hanno partecipato, ritenete che questa iniziativa abbia favorito il contatto con i 
giovani? 

 SI NO 
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Se no, perché? 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

Avete dei suggerimenti al riguardo? 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

  
Varrebbe la pena di riproporre quest’iniziativa? 

 SI NO 

 

14.  Avete dei suggerimenti per la prossima edizione? 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

15. Ci sono delle cose che andrebbero riviste/migliorate per la prossima edizione? 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

16. Giudizio generale su Espoprofessioni 2014:  

□Molto buono □buono □discreto □sufficiente □insufficiente 
 

17. Ci sarete alla prossima edizione?  SI NO 

 
 

Vi ringraziamo per la vostra preziosa collaborazione. 

Termine di risposta al sondaggio: 30 aprile 2014. 
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