
 
 
 
 
 
 
 
 
Prot.n. 10354/C23                               Bergamo, 09/11/2018 
                

Ai genitori e studenti delle classi 4e e 5e 

al D.S. 

Allo Staff Organizzazione 

Ai Docenti delle classi  

CIRCOLARE N. 179     
Oggetto:   –  Questionario qualitativo sulle esperienze di ASL 

 

L’Ufficio Scolastico Regionale sta svolgendo una indagine qualitativa sulla percezione e i 
vissuti degli studenti che sono stati impegnati nelle attività realizzate dagli istituti scolastici.  
A tale scopo è stato predisposto un questionario on line, rivolto agli studenti frequentanti le 
classi IV e V nell’anno scolastico 2018/19, che può essere compilato da ciascuno studente  
in forma del tutto anonima in pochi minuti.  
Pertanto, il giorno 16 novembre 2018, i docenti in orario dalle ore 12.00 alle 13.00, faranno 
accedere gli studenti delle classi interessate, anche con propri dispositivi (smartphone, tablet, ecc.) 
per la compilazione del questionario accedendo al seguente link. 
 
D i  s e g u i t i o  l a  p r o c e d u r a  d i  a c c e s s o :  
A p r i r e  u n o  d e i  s e g u e n t i  B r o w s e r :  C r o m e  o  F i r e f o x  
I n s e r i r e  i l  l i n k :  
h t t p s : / / w w w . a t m o n z a . i t / A S L / i n z i a v a l 2 . p h p ? q = 4 4 1 2 6 9 9 0 3  
C l i c c a r e  i l  t a s t o  1  
D i g i t a r e  i l  p r o p r i o  C o d i c e  F i s c a l e  
R i c o r d a r s i  d i  s c r i v e r e  e  c o n s e r v a r e  l a  p a s s w o r d  g e n e r a t a  
C l i c c a r e  i l  t a s t o  C o m i n c i a r e  i l  t e s t .  
 
Nel caso la classe fosse impegnata per altre attività, il docente della quinta ora comunicherà 
all’Ufficio Alternanza la mancata compilazione e la classe compilerà il questionario alla prima ora del 
giorno succesivo (17/11/2018). 
 
Si ringrazia anticipatamente i docenti per la collaborazione. 
 

 
per IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           (prof. Imerio Chiappa) 
 
 
                 La referente Relazioni Esterne 
a.a. Ornella Barresi                                                                                                                      (prof.ssa Flora Ravelli )  
 

 

 

Firma autografa sostituita con l’indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs 39/1993 art. 3 c. 2 

https://www.atmonza.it/ASL/inziaval2.php?q=441269903

