
Studio VEdeTTE 
SCHEDA 2  
 
CODICE IDENTIFICATIVO: |__|__|__|  Regione  |__|__|__|__|__|  Centro 
 
QUALIFICA PROFESSIONALE OPERATORE: __________________________ 
 
 
Tempo medio necessario per la somministrazione del questionario: 
|__| <15 min  |__| 15-30 min  |__| > 30 min 
 
 
Si ritiene che la somministrazione del questionario sia troppo impegnativa rispetto 
allo svolgimento della normale attività del servizio: 
|__|  SI   |__|  NO 
 
 
Si ritiene che la somministrazione del questionario costituisca un elemento di 
disturbo nei rapporti con l'utente: 
|__|  SI   |__| NO 
 
 
Difficoltà nella compilazione: 
|__|  SI   |__| NO 
 
Se Si, indicare il numero della domanda e specificare il/i motivo/i seguendo il 
seguente schema: 
Domanda:  |__| Sezione |__|__| Numero 
 
Livello di dettaglio: 
|__| insufficiente 
|__| eccessivo 
 
Modalità previste: 
|__| adeguate 
|__| non adeguate 
 
La domanda risulta: 
|__| non chiara 
|__| sufficientemente chiara, ma potrebbe essere migliorata (specificare nelle "note") 
 
Difficoltà nel tradurre la risposta nei codici previsti: 
|__| SI  |__| NO 
 
Note: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 


