Indagine di customersatisfactionArea Urbanistica ed Edilizia Privata
Sportello edilizia
· per quale servizio si è rivolto a questo Ufficio?

……….

· in che misura si è sentito assistito dall’ufficio per gestire al meglio la sua pratica?  
	Per nulla
	scarso
	Sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



eventuali suggerimenti specifici ……
· 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 ……..
· quante volte è dovuto tornare per completare la sua pratica? 

1 volta, 
più di 1 volta e meno di 5, 
più di 5 volte.

· 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.)

…………

· 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 sufficienti ?

	Per nulla
	scarso
	Sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Servizi cimiteriali
· In che misura è soddisfatto degli orari di apertura al pubblico degli uffici del servizio cimiteriale?

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



· in che misura è soddisfatto del livello di pulizia, sicurezza e ordine del cimitero?

	Per nulla
	scarso
	sufficiente
	Buono 
	Ottimo

	1
	2
	3
	4
	5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



eventuali suggerimenti specifici ……

