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Il Q1 € un questionario che deve essere compilato esclusivamente online
dai referenti dei progetti realizzati nel contesto dei Piani Giovani al
seguente link:

https://forms.gle/EgeEpCigswKASN7{P6

Questa e la versione del Q1 piu aggiornata (2023) che mettiamo a
disposizione per consentirne una visione di insieme a RTO e referenti dei
progetti. Non utilizzate il Q1 per fare prove di compilazione. La versione
del Q1 piu aggiornata e sempre disponibile sul sito della Fondazione
Demarchi.

SITO FONDAZIONE DEMARCHI DEDICATO ALLA VALUTAZIONE DEI PIANI GIOVANI:

https://www.fdemarchi.it/ita/Sviluppo-e-innovazione/La-valutazione-delle-
politiche-giovanili-in-provincia-di-Trento

NB: La formulazione delle domande presenti nei questionari potranno essere modificate fermi restando i 7 criteri.


https://forms.gle/EgeEpCjgwKASN7jP6
https://www.fdemarchi.it/ita/Sviluppo-e-innovazione/La-valutazione-delle-politiche-giovanili-in-provincia-di-Trento
https://www.fdemarchi.it/ita/Sviluppo-e-innovazione/La-valutazione-delle-politiche-giovanili-in-provincia-di-Trento

FR, , i
IL SOCIALE COMPETENTE
Q1 - REFERENTE PROGETTO

Questionario di valutazione del PG rivolto ai referenti dei progetti realizzati e conclusi nel 2023

Il presente Q1:

e DEVE ESSERE COMPILATO solamente per progetti CONCLUSI nell’anno di riferimento della
valutazione includendo i progetti STRATEGICI e progetti PLURIENNALI che si sono CONCLUSI
nell’anno di riferimento della valutazione.

o NON DEVE ESSERE COMPILATO per progetti pluriennali che proseguiranno negli anni successivi e
per progetti che hanno previsto una fase di promozione o raccolta adesioni, ma che poi non sono
effettivamente stati avviati o che non sono stati portati a termine.

I Q1 e composto da una sezione A di anagrafica del progetto e da una sezione B di valutazione del piano.

SEZIONE A

ANAGRAFICA PROGETTO

DOMANDA MODALITA DI RISPOSTA
Indirizzo email Testo

PIANO GIOVANI DI RIFERIMENTO Scegliere nome Piano

Scegli il Piano di riferimento del tuo progetto.
Se il tuo progetto nasce dalla collaborazione di
piu Piani Giovani scegline uno e compila il
qguestionario facendo riferimento a tutti i Piani
coinvolti (non sara necessario compilare
guesto questionario per tutti i Piani coinvolti).

TITOLO DEL PROGETTO Testo
Riporta il titolo ufficiale del tuo progetto.

E UN PROGETTO STRATEGICO? (se non sai se il | Opzioni di risposta Si/No
tuo progetto e da considerarsi strategico
chiedi al referente del tuo Piano)

| progetti strategici sono progetti promossi
direttamente dal Tavolo, mirati all'incremento
delle competenze del sistema PGZ territoriale
(membri del tavolo e/o portatori di interesse
significativi delle politiche giovanili locali), con
riferimento sia allo sviluppo della propria
governance territoriale, sia al ri-orientamento
e al miglioramento dell'efficacia del proprio
operato.

NB: La formulazione delle domande presenti nei questionari potranno essere modificate fermi restando i 7 criteri.
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ATTIVITA SVOLTE Opzioni di risposta Si/No rispetto alle seguenti attivita:

Indica se le seguenti attivita sono state svolte Formazione

o meno all'interno del progetto. Sensibilizzazione

Informazione

Scambio di progettualita e buone pratiche

Laboratori (compresi incontri di confronto e

discussione)

6. Sviluppo di dispositivi (strumenti tecnologici o
meno, come una piattaforma, del materiale
didattico ecc.)

7. Sviluppo di servizi

8. Eventi pubblici (convegni, concerti, manifestazioni
ecc.)

9. Attivita ricreative, ludiche e sportive

10. Lavoro di rete

11. Presentazione di quanto appreso o prodotto

12. Produzione e promozione di contenuti divulgativi,
anche multimediali

13. Volontariato, tirocinio e servizio civile

14. Viaggio (comprese gite, escursioni ecc.)

15. Altro

e W e

DURATA DEL PROGETTO Valore numerico
Indica la durata del tuo progetto in mesi. Se la
durata e inferiore a un mese inserisci il valore
0. La durata del progetto comprende sia le fasi
di organizzazione sia le fasi di realizzazione
delle attivita.

TIPOLOGIA SOGGETTO RESPONSABILE Opzioni di risposta:

Indica il soggetto responsabile del tuo Comune

progetto, ovvero quello a cui verranno Comunita di Valle/Consorzio di Comuni
intestati tutti i documenti di spesa. Associazione

Cooperativa

Azienda/Impresa

Comitato locale/Pro loco/Organizzazione per la
promozione del territorio

7. Oratorio/Parrocchia

8. Istituto scolastico

9. Tavolo di lavoro attivo sul territorio

10. Consulta comunale/giovanile

11. Istituto di credito/Fondazione bancaria
12. Universita/Fondazione di ricerca

13. Persona/e fisica/che

14. Altro

ok wnNE

NB: La formulazione delle domande presenti nei questionari potranno essere modificate fermi restando i 7 criteri.
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ALTRI SOGGETTI COINVOLTI NEL PROGETTO
Indica se all’interno del progetto sono stati
coinvolti o meno soggetti appartenenti alle
seguenti categorie, escludendo il soggetto
responsabile.

Opzioni di risposta Si/No rispetto alle seguenti tipologie:

NouswNE

o

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Comune

Comunita di Valle/Consorzio di Comuni
Associazione

Cooperativa

Azienda/Impresa

Libero professionista

Comitato locale/Pro loco/Organizzazione per la
promozione del territorio
Oratorio/Parrocchia

Istituto scolastico

Tavolo di lavoro attivo sul territorio
Consulta comunale/giovanile

Istituto di credito/Fondazione bancaria
Universita/Fondazione di ricerca
Gruppo informale (cittadini/volontari)
Altro

NUMERO DI ALTRI SOGGETTI COINVOLTI NEL
PROGETTO

Facendo riferimento alle categorie della
domanda precedente, indica il numero di
soggetti coinvolti in totale nel progetto.
Inserire il numero di organizzazioni/realta
coinvolte, NON IL NUMERO DI PERSONE.

Valore numerico

NUMERO DI ORGANIZZATORI COINVOLTI
Indica il numero degli organizzatori coinvolti
nel tuo progetto, ovvero tutti coloro che sono
stati responsabili della progettazione e
realizzazione del progetto.

Valore numerico

ETA DEGLI ORGANIZZATORI

Indica se tra gli organizzatori del progetto ci
sono persone appartenenti a ciascuna delle
seguenti fasce d’eta.

Opzioni di risposta Si/No rispetto alle seguenti fasce di

eta:

ok wnRE

11-14 anni
15-19 anni
20-24 anni
25-29 anni
30-35 anni
Over 35

NUMERO DI PARTECIPANTI ATTIVI

Indica il numero dei partecipanti attivi
coinvolti nel tuo progetto, ovvero i destinatari
delle attivita che con la loro partecipazione
hanno contribuito alla realizzazione del
progetto. Non vanno conteggiati i fruitori
passivi (ad es. numero di visualizzazioni di un
prodotto, numero di persone presenti ad un
evento pubblico,...).

Valore-numerico

NB: La formulazione delle domande presenti nei questionari potranno essere modificate fermi restando i 7 criteri.
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SEZIONE B
VALUTAZIONE DEL PIANO GIOVANI

Esprimi la valutazione del Piano Giovani di riferimento del tuo progetto. Se il tuo progetto nasce dalla
collaborazione di pilu Piani Giovani esprimi una valutazione complessiva di tutti i Piani coinvolti (non sara
necessario compilare questo questionario per tutti i Piani coinvolti).

DOMANDA MODALITA DI RISPOSTA
1. Come valuti la coerenza fra i bisogni/desideri Risposta chiusa sulla scala:
dei giovani del tuo territorio e gli obiettivi del 1. NULLA/O
Piano Giovani (presentati nel Piano Strategico 2. SCARSA/O
Giovani o nel Bando di raccolta di proposte 3. DISCRETA/O
progettuali)? 4, BUONA/O
5. OTTIMA/O
2. Come valuti I'efficacia del piano di promozione | Risposta chiusa sulla scala:
del Piano Giovani? 1. NULLA/O
2. SCARSA/O
3. DISCRETA/O
4. BUONA/O
5. OTTIMA/O
3. Come valuti il sostegno che il Piano Giovani vi Risposta chiusa sulla scala:
ha dato nella diffusione e valorizzazione dei 1. NULLA/O
risultati ottenuti nel vostro progetto? 2. SCARSA/O
3. DISCRETA/O
4, BUONA/O
5. OTTIMA/O
4. Come valuti il sostegno che il Piano Giovani vi Risposta chiusa sulla scala:
ha dato nella creazione di reti di collaborazione | 1. NULLA/O
tra soggetti diversi? 2. SCARSA/O
3. DISCRETA/O
4, BUONA/O
5. OTTIMA/O
5. Come valuti il sostegno che il Piano Giovani vi Risposta chiusa sulla scala:
ha dato per raggiungere i risultati previsti nel 1. NULLA/O
vostro progetto? 2. SCARSA/O
3. DISCRETA/O
4, BUONA/O
5. OTTIMA/O
6. Come valuti il sostegno che il Piano Giovani vi Risposta chiusa sulla scala:
ha dato nell’attivazione e valorizzazione delle 1. NULLA/O
risorse esistenti sul territorio (volontariato, 2. SCARSA/O
beni, servizi, spazi messi a disposizione, ecc.)? 3. DISCRETA/O
4, BUONA/O
5. OTTIMA/O
7. Come valuti il sostegno che il Piano Giovani vi Risposta chiusa sulla scala:
ha dato nello sviluppo e nella realizzazione di 1. NULLA/O
idee progettuali innovative? 2. SCARSA/O
3. DISCRETA/O
4, BUONA/O
5. OTTIMA/O

NB: La formulazione delle domande presenti nei questionari potranno essere modificate fermi restando i 7 criteri.




] FONDAZIONE
o FRANCO DEMARCHI
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Messaggio di conferma

IMPORTANTE!

Tra poco ti arrivera una mail con il riepilogo delle risposte date all’indirizzo di posta elettronica indicato nel
Q1. Per dimostrare I'avvenuta compilazione del Q1 € necessario inviare al RTO del vostro Piano di
riferimento la SEZIONE A di tale mail (contenente informazioni sul progetto) avendo I'accortezza di
cancellare la SEZIONE B (contenente la valutazione del Piano, che deve essere mantenuta privata) prima di
fare I'inoltro.

Grazie per la collaborazione!

NB: La formulazione delle domande presenti nei questionari potranno essere modificate fermi restando i 7 criteri.



