
 
 
 
 

Club Alpino Italiano 

Sezione di Arezzo 

Aiutaci a migliorare la nostra Sezione! 
 

  QUESTIONARIO INFORMATIVO  
 

Vi chiediamo di compilare con cura il questionario; i dati raccolti ci permetteranno di trarre indicazioni 
utili per meglio rispondere alle Vostre aspettative offrendo i servizi più adeguati.  

Grazie per la collaborazione. 
 

1. Hai conosciuto il CAI: O  In famiglia      O  Da amici    O   Da soci CAI    O Per caso  O  Internet 
         O  Stampa/TV       O  Attività promozionale    O In montagna      O  Altro ____________ 

 
2. Frequenti la montagna anche in modo autonomo (max 2 risposte): 

               O  SI, da solo      O  SI, con gli amici        O   SI, con la famiglia    O  NO, solo con il CAI 
 

3. Ti sei iscritto(a) alla Sezione per (max 3 risposte): 
O  Unirti ad amici che la frequentano O  Poter frequentare i Corsi della Scuola 
O  Frequentare la montagna in sicurezza con altri O  Ricevere la rivista Montagne 360° 
O  Fare nuove conoscenze O  Coperture assicurative/sconti nei rifugi 
O   Altro    

 
4. Ti sei avvicinato(a) al CAI per interesse all’attività di (max 4 risposte): 
O Alpinismo:  O su ghiaccio  O su roccia O Corsi della Scuola di Alpinismo 
O Alpinismo Giovanile O Escursionismo:  O sentieri   O ferrate   O ciaspole 
O Biblioteca/iniziative culturali O Sci escursionismo 
O Ciclo escursionismo O Sci: O da pista  O di fondo  O alpinismo 
O Manutenzione sentieri O altro _____________________ 

 
5. Partecipi alle attività proposte dalla Sezione: O SI  O NO  (se NO, passare a domanda 5.3) 

 
5.1  Se  SI, partecipi con maggior frequenza a (risposta singola): 
O Alpinismo:  O su ghiaccio  O su roccia O Corsi della Scuola di Alpinismo 
O Alpinismo Giovanile O Escursionismo: O sentieri   O ferrate   O ciaspole 
O Biblioteca/iniziative culturali O Sci escursionismo 
O Ciclo escursionismo O Sci: O da pista  O di fondo  O alpinismo 
O Manutenzione sentieri O Altro _______________________ 
 
5.2  Come giudichi l’attività che svolgi con maggior frequenza con la Sezione: 
 Pessimo Insufficien Sufficient Buono Ottim
a) Organizzazione e gestione delle iniziative O O O O O 
b) Soddisfacimento delle tue aspettative O O O O O 
c) Accrescimento capacità/autonomia O O O O O 
d) Adeguatezza costi di partecipazione O O O O O 
e) Altro   O O O O O 

 
5.3  Se NO, i motivi per cui non partecipi alle iniziative della Sezione sono (max 4 risposte): 
O Non vengono proposte attività di mio interesse       O Preferisco andare con amici/coetanei 
O Attività troppo facili/poco appaganti                             O Preferirei il sabato o giorni infrasettimanali 
O Attività troppo difficili/impegnative                              O Poca libertà d’azione individuale nel gruppo 
O Non trovo di mio interesse le mete proposte                  O Preferisco l’attività individuale/piccoli gruppi 
O  Altro:    
O  Che tipo di attività ti interesserebbero?    
O Che tipo di mete sarebbero di tuo gradimento:    
 
6. Frequenti la Sede della Sezione: O SI O NO 
 
6.1  Se SI (max 3 risposte): 
O Saltuariamente per incontrare altri Soci O Frequentemente per incontrare altri Soci 
O Saltuariamente per le iniziative serali O Frequentemente per le iniziative serali 
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O Per i servizi Biblioteca (consultazione, prestito) O Solo per i servizi di segreteria (iscriz. gite, bollino) 
6.2  Se NO, perchè (max 3 risposte): 
O Non mi interessano le attività in Sede O Ambienti poco confortevoli 
O Attività proposte poco interessanti O Apertura in orari scomodi/inadeguati 
O Altro:    
 
6.3  Per ottenere informazioni sulla Sezione e le sue attività (max 3 risposte): 
O Mi reco personalmente in Sezione O Chiedo informazioni a chi la frequenta/amici             
O Utilizzo il sito Internet della Sezione                              O Telefono in segreteria                                            
O Chiedo utilizzando la posta elettronica                           O  Altro _____________ 
 
6.4  Il tuo giudizio sulle attività/iniziative della Sezione: 

Pessimo Insufficien Sufficient Buono Ottim
a) Sito Internet ........................................................         O O O O O 

b) Comunicazioni a mezzo stampa locale ...............                                 O O O O O 

c) Iniziative culturali ................................................                                  O O O O O 

d) Proiezioni serali ...................................................                                     O O O O O 

e) Serate didattiche a tema .....................................          O O O O O 

f) Corsi sezionali serali di formazione....................           O O O O O 

g) Qualità attrezzatura Sede x attività serali...........            O O O O O 

h) Adeguatezza/comfort Sede x attività serali.........                                       O O O O O 

i) Momenti conviviali ..............................................                                        O O O O O 

 
7. Spazio per i tuoi suggerimenti o per eventuali reclami. Vorrei che miglioraste (max 3 risposte): 

   O Orari Segreteria O Spazi/comfort Sezione O Tariffe iniziative O Attività culturali correlate 

O  Offerta di iniziative/servizi nel settore    

O  Altro:    
       
   8.    Ti piacerebbe se la Sezione fosse aperta anche in altri orari, oltre a martedì e giovedì?  O  Si   O No                                                                                                                             
                   Se si, quale orario preferiresti?    O   Mercoledì 21:30 - 23:30       O  Venerdì 21:30 – 23:30    
                                                                        O   Sabato   17:00 - 19:00           O   Altro______________ 
   
   9.     Sesso:    O  M  O  F    Età: _______   Scolarità:       O  Lic. Inferiore     O  Lic.  Superiore   O Laurea

Professione:    

Residente a:   O  Arezzo città O Altro Comune    

Socio: O  Ordinario O Familiare   O Giovane Socio dall’anno:     

Prov.    

 
10. Sei disposto a dedicare parte del tuo tempo libero alla Sezione :    O  Si       O  No 

          Se si, ti  piacerebbe:    O Collaborare con la segreteria 
                       O Collaborare all ’organizzazione delle attività sezionali 

                                                        O  Partecipare alla manutenzione dei sentieri 
                                   O  Mettere a disposizione la mia professionalità lavorativa 

O  Partecipare alla redazione del giornalino sezionale 
O  Altro___________________________________ 

 
Se sei disposto a collaborare con la Sezione lasciaci nome e cognome 
Nome Cognome: _________________________________________________________ 

 
SI PREGA DI RESTITUIRE IL QUESTIONARIO COMPILATO QUANTO PRIMA IMBUCANDOLO          
          NELLA CASSETTA PREDISPOSTA IN SEDE PER LA RACCOLTA O INVIANDOLO A  
                                                                        sezione@caiarezzo.it 


