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QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE UTENTI ISTITUZIONALI
Gentile Utente,

le sottoponiamo questo questionario volto a analizzare la Vs soddisfazione verso il nostro lavoro e la percezione della qualità delle prestazioni che offriamo.

Le rivolgiamo alcune domande a cui preghiamo di rispondere con franchezza e restituire il presente questionario anche via fax a:

[Indicare denominazione e recapiti della Struttura]
	Ente di appartenenza
	

	Qualifica operatore
	


Si prega di dare ad ogni voce una valutazione.

	
	Molto soddisfatto
	Abbastanza Soddisfatto
	Poco soddisfatto
	Insoddisfatto

	Comportamento del personale
	
	
	
	

	Informazioni ricevute a seguito di domande poste agli operatori
	
	
	
	

	Competenza tecnica
	
	
	
	

	Cortesia e disponibilità
	
	
	
	

	Adeguatezza prestazioni
	
	
	
	

	Professionalità
	
	
	
	

	Completezza informazioni
	
	
	
	

	Orario di apertura al pubblico
	
	
	
	

	Giudizio complessivo 
	
	
	
	


Nel caso volesse integrare il questionario con commenti e/o suggerimenti può utilizzare lo spazio sottostante:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data di compilazione _________

Firma Utente
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