MONITORAGGIO SPETTACOLO/EVENTO : 
Titolo:________________________________________________________________

ASSOCIAZIONE/SOGGETTO ORGANIZZATORE:__________________________

COMPAGNIA TEATRALE/ ORCHESTRA/ARTISTA:________________________________________

Ponsacco, lì____________________, ore_______________

Sede di svolgimento:________________________

	PARAME-TRI


	OTTIMO
	BUONO 
	SUFFI-CIENTE
	INSUFFI-CIENTE
	SCARSO
	EVENTUALI OSSERVAZIONI

	Contenuti 


	
	
	
	
	
	

	Allesti-mento scenico
	
	
	
	
	
	

	Professio-nalità degli artisti
	
	
	
	
	
	

	Impatto emotivo 


	
	
	
	
	
	


Cosa cambierebbe ? :__________________________________________

Ci sono stati particolari ‘disagi’ da segnalare?:_________________________________________________

Altre osservazioni:________________________________________________________________________________________________________________________________

Una volta compilato inviarlo al seguente indirizzo e-mail: lupi@comune.ponsacco.pi.it

