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	QUESTIONARIO DI GRADIMENTO Punto Unico di Accesso comunale

	Gentile signora/e Le chiediamo di dedicare qualche minuto del Suo tempo alla compilazione di questa scheda. Le Sue risposte ci permetteranno di offrire un servizio migliore, in linea con le sue aspettative.Grazie per la collaborazione.

	Per quali motivi si è rivolto al PUA di ………………………..…….? (Specificare il Comune)
□  Ottenere informazioni
□  Inoltrare richieste per accesso ai servizi

□  Verificare l’iter delle domande  

□  Attivare la rete territoriale dei servizi



□  Altro                                                                   

	Indichi quanto è d'accordo con le seguenti affermazioni dando un voto da 1 (per niente d'accordo) a 6 (completamente d’accordo)
	1

2

3

4

5

6



	

	Ritengo che il servizio che mi è stato fornito sia complessivamente soddisfacente

	1

2

3

4

5

6



	L’orario di apertura dello Sportello è adeguato 
	1

2

3

4

5

6



	Ho trovato facilmente l’ufficio 
	1

2

3

4

5

6



	La segnaletica che indirizza allo Sportello (es. cartelli, frecce ecc.) è chiara e comprensibile

	1

2

3

4

5

6



	Lo sportello non presenta barriere architettoniche    
	1

2

3

4

5

6



	Gli ambienti sono puliti e confortevoli                          
	1

2

3

4

5

6



	Gli ambienti sono funzionali (es. punti di appoggio per scrivere, contenitori moduli, sistemi elimina code, etc.)

	1

2

3

4

5

6



	Le informazioni che mi vengono fornite sono chiare e complete
	1

2

3

4

5

6



	Gli operatori allo sportello sono cortesi e disponibili 
	1

2

3

4

5

6



	Gli operatori allo sportello sono competenti e professionali 
	1

2

3

4

5

6



	Durante l’erogazione del servizio allo sportello è stata rispettata la privacy

	1

2

3

4

5

6



	Facilità nell'effettuare reclami e/o proporre suggerimenti
	1

2

3

4

5

6



	Tenendo conto degli aspetti sopra indicati, ritengo che il servizio che mi è stato fornito sia complessivamente soddisfacente
	1

2

3

4

5

6



	Indichi quanto è importante ognuna delle seguenti affermazioni dando un voto da 1 (per niente importante) a 6 (molto importante)

	Facilità e velocità nel raggiungere gli uffici e accedere ai servizi
	1

2

3

4

5

6



	Chiarezza e completezza delle informazioni
	1

2

3

4

5

6



	Aspetto e accoglienza degli ambienti
	1

2

3

4

5

6



	Competenza e cortesia dei dipendenti
	1

2

3

4

5

6



	Idoneità del servizio a soddisfare le richieste degli utenti
	1

2

3

4

5

6



	Eventuali osservazioni per migliorare il servizio



	PROFILO UTENTE

	Sesso
	M

F



	Anno di nascita
	

	Professione

	Autonomo
Dipendente
Casalinga
Commerciante

Libero prof.

Pensionato

Studente

Disoccupato

Altro



	Titolo di studio


	Elementare
Media inferiore
Media superiore
Laurea


	Nazionalità (Italiana, Comunitaria, Extracomunitaria)
	

	I dati da Lei forniti verranno trattati in forma aggregata e rigorosamente anonima. Una volta compilato il questionario potrà essere inserito nell’apposito raccoglitore Il questionario si può scaricare anche dal sito www.ambitosociale 14 ed è possibile trasmetterlo, debitamente compilato, all’indirizzo di posta elettronica ambito@comune.civitanova.mc.it


