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               Il Preside 
 

StgA 10 - Questionario di Valutazione Allievi 

 

QUESTIONARIO  DI  VALUTAZIONE  - PER GLI ALLIEVI  
Formazione Scuola/Lavoro (ex PCTO - Alternanza Scuola/Lavoro) 

Ai sensi del DL 77/2005, della Legge 107/2015, della Legge 145/2018, del DL 127/2025 

Giudizio sull’accoglienza dello stagista da parte dell’Azienda – compilare al rientro dallo stage  

«Tipologia_Stage»  del Tirocinante: «Cognome_All»  «Nome_All»,   Classe: «Classe_e_anno_scolastico» 

Docente/Tutor: «DocenteTutor» - «Mail_DocenteTutor» 

Azienda Ospitante: «Azienda»   -  Referente Aziendale : «Referente__Azienda» 
 

Nella prospettiva di una collaborazione e di un servizio sempre migliore, ti chiediamo di esprimere un giudizio 

da 1 (minimo grado di insoddisfazione) a 10 (massimo grado di soddisfazione) rispetto ai seguenti quesiti sulla 

tua esperienza di stage. Il giudizio 6 è considerato sufficiente. 

In calce c’è poi lo spazio per esprimere eventuali suggerimenti e/o giudizi ulteriori (positivi o negativi). Ti 

preghiamo di motivare i giudizi negativi per consentirci di capire sui quali aspetti dobbiamo migliorare. 

Le tue opinioni saranno oggetto di riflessione attenta da parte della direzione. 

 

1 Come sei stato accolto in azienda? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 Come sono stati i rapporti con i colleghi di lavoro? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3 Sei stato seguito in modo adeguato dal personale dell’azienda? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 
Ti è stato spiegato in modo adeguato come svolgere la tua 
attività? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5 Hai svolto lavori pertinenti con il tuo percorso scolastico? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6 Ti sei sentito seguito dal tutor/referente dello stage della scuola? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7 
L’esperienza dello stage/tirocinio ha corrisposto alle tue 
aspettative? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8 Come giudichi complessivamente la tua esperienza di stage? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Motivazioni di giudizi negativi, suggerimenti e/o ulteriori commenti: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data:  _______________________________________   Firma Stagista  

 
_________________________________________________________  

                         «Cognome_All»  «Nome_All» 

DOCUMENTI  TIPOLOGIA  “A” 

Documenti di Stage a cura del                            

Docente Referente di Commissione  

«Referente_di_Commissione» 

«Tipologia_Stage» dell’allievo/a 

«Cognome_All» «Nome_All»  - 

«Classe_e_anno_scolastico» 
→ Tabella Generale di Stampa 


