
Inchiesta relativa al numero speciale/edizione in prova della rivista del CSA 

1. Come giudica la rivista in relatione  
il suo contenuto ?............................................................................................................................. ................................................................................................................................ ................. 
alla grafica/alla sua disposizione  ?......................................................................................................................................................................................................        

 

2. Sosterrebbe la pubblicatione un’unica e comune rivista CSA/ASA/FARES ? 
  Si/Perchè ?............................................................................................................................................................................................................................................................. ......................... 
  No/Perchè ?............................................................................................................................................................................................................................................................. .................... 

3. Ritene che CSA/FARES/ASA, anche in caso di un accordo per una pubblicazione 
unica e comune, debbano continuare a uscrire separatamente con loro riviste? 

  Si/Perchè ?............................................................................................................................................................................................................................................................. .......................... 
  No/Perchè ?............................................................................................................................................................................................................................................................. .................... 

4. Desidera ricevere la rivista in forma elettronica ?                          Si     No 
     Votra indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… - 
 

5. Desidera ricevere ancora la rivista in forma cartacea ?                     Si       No  
   

    Si prega di compilare a inviare indietro entro il 20 febbraio. Grazie.  
  La valutazione sarà effettuata in modo anonimo.                            
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Schweizerischer Seniorenrat SSR 
Sekretariat 
Hopfenweg 21  
3007  B E R N 

Grazie per la sua 
collaborazione 

     
         

Voglia ritornarci scheda  
entro il 20 febbraio 2019 
 

Non affrancare. 

  P.P.  
 3006 BERN 

  Post CH AG 
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