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 Questionario per la consultazione delle Parti Interessate  
 

Anno accademico: 2026/2027 
 

ORGANIZZAZIONE CONSULTATA 

Denominazione dell’Ente  

Sede  

Ruolo dell’intervistato all’interno 
dell’Ente 

 

 
1 – DENOMINAZIONE DEL CORSO 

 
 

SÌ Più SÌ 
che NO 

Più NO 
che SÌ NO 

1.1 Ritiene che la denominazione del 
corso comunichi in modo chiaro le 
finalità del Corso di Studio? 

    

1.2 Osservazioni e/o suggerimenti  

 
 

2 – PROFILO PROFESSIONALE E MERCATO DEL LAVORO 
 
 

 
SÌ 

Più SÌ 
che NO 

Più NO 
che SÌ NO 

2.1.1 Visti i profili professionali in uscita 
dal Corso di laurea, ritiene che essi siano 
idonei al fabbisogno del mercato del 
lavoro attuale? 

    

2.1.2 Osservazioni e/o proposte  
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SÌ 

Più SÌ 
che NO 

Più NO che 
SÌ NO 

2.2.1 Ritiene che le conoscenze che si 
intendono far acquisire ai laureati siano 
rispondenti alle competenze che il 
mondo produttivo richiede per il profilo 
professionale previsto? 

    

2.2.2 Osservazioni e/o proposte  

 
 

 
SÌ 

Più SÌ 
che NO 

Più NO 
che SÌ NO 

2.3.1 Ritiene che le figure professionali 
che il corso si propone di formare 
rispondano alle esigenze del 
settore/ambito professionale/produttivo 
che la Sua struttura rappresenta? 

    

2.3.2 Osservazioni e/o proposte  

 

 
2.4.1 Ritiene che il profilo professionale 
che il corso si propone di formare possa 
essere richiesto dal mercato del lavoro nei 
prossimi dieci anni? 

 
SÌ 

 
Più SÌ 

che NO 

 
Più NO 
che SÌ 

 
NO 

2.4.2 Osservazioni     

 
 

3– PIANO DEGLI STUDI 
 

 SÌ NO 

3.1.1 Ritiene che le discipline previste dal piano degli studi proposto 
soddisfino le esigenze del settore/ambito professionale/produttivo 
che il suo Ente rappresenta? 

  

3.1.2 In caso di risposta ‘NO’, quali ritiene potrebbero essere le 
ulteriori discipline utili/necessarie per soddisfare le esigenze del 
settore/ambito  professionale/produttivo  che  il  suo  Ente 
rappresenta? 
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4 – ULTERIORI OSSERVAZIONI E/O SUGGERIMENTI E/O PROPOSTE 

 
Ha ulteriori osservazioni e/o suggerimenti e/o proposte di miglioramento del percorso formativo? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data di compilazione Firma 

 
 
 
 
 

 
La ringraziamo per l’attenzione e per il contributo fornito 


