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COMUNE DI OFFANENGO

Provincia di Cremona

Ufficio Relazioni con il Pubblico

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO
DEI SERVIZI COMUNALI

 La preghiamo di compilare questo foglio, la Sua collaborazione ci consentirà di migliorare i nostri servizi.
1.A quale di questi uffici si è rivolto?

· Servizi demografici

· Polizia Locale

· Ufficio Tecnico 

· Servizi sociali

· Urp- Protocollo- Affari Generali

· Segreteria

· Tributi

· Contabilità

· Commercio

· Biblioteca

2.  Per quale motivo si è rivolto a questo ufficio?

· informazioni generali

· consegna documenti 

· ritiro autorizzazioni/documenti/certificazioni

· richiesta modulistica

· altro _________________________________________________________________

3.E’ già stato in passato presso l’Ufficio? 

· Si       

· No

4. Se si, trova che la qualità del servizio sia: 

· Peggiorata 

· Invariata 

· Migliorata 

4a. In che cosa il servizio è peggiorato o migliorato:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	1
	2
	3
	4
	5

	Per nulla soddisfatto
	Poco soddisfatto
	Soddisfatto
	Molto soddisfatto
	Completamente soddisfatto


Legenda dei valori assegnabili: 

Esprima da 1 a 5 una valutazione in base al suo livello di soddisfazione in merito a:
1. Gradimento dell’ufficio contattato:

	1
	2
	3
	4
	5


2. Assistenza alla pratica:

	1
	2
	3
	4
	5


3. Chiarezza delle informazioni:

	1
	2
	3
	4
	5


4. Tempestività nelle risposte:

	1
	2
	3
	4
	5


5. Cortesia del personale:

	1
	2
	3
	4
	5


6. Competenza del personale:

	1
	2
	3
	4
	5


7. Funzionalità orario di apertura al pubblico:

	1
	2
	3
	4
	5


7a. Se non è stato funzionale, quale orario corrisponderebbe di più alle le sue esigenze?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Chiarezza della modulistica (nel caso le sia stata fornita):

	1
	2
	3
	4
	5


9. Soddisfazione complessiva del servizio:

	1
	2
	3
	4
	5


9a. Potrebbe segnalarci i motivi del suo eventuale livello di insoddisfazione?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data​​​____________

Continua…
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