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Nome facilitatore: ______________________________________ 
Regione: ________________________________________________ 
Asl: ______________________________________________________  
Territorio: ______________________________________________ 
 
 

 

 

Incontro Data 
N. 

partecipanti 
Durata 

incontro 
Attività svolte Argomenti emersi Commenti/note (eventuali) 
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SCHEDA DI MONITORAGGIO PERCORSO GRUPPO ANZIANI 
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Incontro Data 
N. 

partecipanti 
Durata 

incontro 
Attività svolte Argomenti emersi Commenti/note (eventuali) 
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Riflessioni di fine percorso di gruppo 

 

Quali suggerimenti per la conduzione di gruppi di anziani? 

 

 

 

Cosa ha funzionato meglio? (temi, attività, proposte….) 

 

 

 

 

 
Quali problemi/criticità sono emersi? E come li hai affrontati? 

 

 

 

 

 

 

 


