Indagine di customer satisfaction Area Finanziaria
· come valuta i tempi di pagamento, a partire dalla disponibilità dei fondi?

	Per nulla adeguati
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· in che misura si sente supportato nel gestire l’iter burocratico?

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· in che misura è soddisfatto della competenza e delle spiegazioni fornite dai funzionari?

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· Riscontra coerenza fra le istruzioni e le informazioni ricevute e il successivo svolgimento dei fatti?

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· come valuta il nostro servizio in rapporto a quello di altre amministrazioni pubbliche con cui ha avuto contatti?

	Per nulla adeguato
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· Le informazioni sul sito sono adeguate ?
	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· Le informazioni fornite sono utili?

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· quali miglioramenti propone?

……………………….

· per quale ragione si è rivolto all’Ufficio ragioneria?

…….
· quanto è soddisfatto della qualità del servizio tributi? 

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



che cosa migliorerebbe: (p.es. quali orari, quali giorni, ecc.)

……………..
· quanto è soddisfatto del personale con cui ha avuto contatto? 

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



che cosa migliorerebbe: (p.es. disponibilità ad ascoltare, cortesia, chiarezza, competenza professionale ecc.)

……………..

· quanto è soddisfatto degli ambienti in cui viene accolto?
	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



In particolare che cosa ci suggerisce (p.es. maggiore pulizia, posti a sedere, ecc.)


 ……………

· la modulistica è chiara?

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· gli orari di apertura al pubblico sono adeguati alle sue esigenze?

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Eventuali richieste ……………..

· Le informazioni sul sito sono adeguate ?
	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· Le informazioni fornite dal personale sono adeguate ?
	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· quante volte è dovuto tornare per completare la sua pratica?

1 volta

più di 1 volta e meno di 5

più di 5 volte
