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Questionario sperimentazioni in loco 

 

Informazioni di carattere generale 
 

1. Luogo della sperimentazione:______________________________________ 

2. Ruolo nella sperimentazione:______________________________________ 

3. Anni di navigazione:______________________________________________ 

4. Età:___________________________________________________________ 

 
Esprimi la tua valutazione sui seguenti aspetti dell’Applicativo barrando il giudizio 
opportuno (1=Pessimo, 10=Eccellente): 
 
Intuitività e navigazione all’interno delle schermate      1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
Semplicità di utilizzo                                   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
Semplicità d'invio della comunicazione                       1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
Sicurezza percepita durante la comunicazione                 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
Sicurezza percepita in fase d’invio comunicazioni            1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
Sicurezza percepita in fase di ricezione comunicazioni    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
Usabilità in situazioni di emergenza                           1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
Usabilità in situazioni ordinarie                            1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
Utilità meccanismo di selezione guidata del messaggio   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
Informazioni conclusive 
 
Ha qualche suggerimento per migliorare l’applicazione? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 


