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o Obiettivi chiari e dettagliati coerenti con il progetto 
o Condivisione della metodologia adottata 
o Approfondimenti coerenti con la programmazione didattica 
o Contenuti adeguati 
o Metodologie appropriate 
o Ruolo attivo dell’alunno 
o Approccio interdisciplinare 
o Curriculum adeguato  
o Positive esperienze nella scuola  
o Unica offerta pervenuta 
o Prezzo più economico 
o Buon rapporto qualità-prezzo
o Altro (specificare) ................................................................
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