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AIUTATECI A MIGLIORARCI

Gentile utente, ci farebbe piacere conoscere il Suo giudizio sulla qualita dei servizi offerti dal nostro Comune allo scopo
di migliorarci e di conoscere meglio le Sue esigenze.Per fare cio abbiamo bisogno del Suo cortese aiuto. La preghiamo,
quindi, di regalarci qualche minuto di tempo per compilare il questionario, barrando le caselle corrispondenti alle sue
opinioni.

Se ritiene opportuno potra sottoscriverlo assicurandoLe il rispetto delle norme sulla riservatezza.

Grazie per la collaborazione.

Eta: finoa40anni ( ) Sesso (M) (F)
Dad4la60 ()
Oltre 60 ()
Titolo di Studio: licenza elementare ( ) diploma scuola media superiore ( )
Licenza media () laurea ()

La Sua posizione attuale é:

pensionato ( ) lavoratore dipendente () lavoratore autonomo ( )
disoccupato ( ) Altro ()
Lei si ¢ rivolto oggi al Comune per ricevere informazioni dal Servizio: Ufficio

1. Esprima un parere circa:

Per nulla Poco Abbastanza Molto
Competenza dei dipendenti
Tempestivita delle prestazioni
chiarezza delle informazioni ricevute
consulenza fornita per orientarLa nelle scelte
Cortesia e disponibilita dei dipendenti
comprensibilita di eventuali moduli
rapidita del servizio
2. Esprima un parere su:

Soddisfacente Non Soddisfacente

Orari di ricevimento
Giorni di ricevimento

In definitiva qual é la Sua valutazione complessiva sul servizio ricevuto?

Per nulla soddisfacente Poco soddisfacente
Abbastanza soddisfacente Molto soddisfacente
Ha qualche consiglio per migliorarlo?

FIRMA (se ritenuto opportuno)

Lasciare il questionario nell’apposito contenitore.
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