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COMUNE DI BREMBILLA 

 

URP 
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

tel. 0345.330031 - fax 0345.330021 

 

INDAGINE DI GRADIMENTO SULL’UFFICIO __- «Ufficio» :……………………………………………………………… 

 
Questa è un’indagine conoscitiva, completamente anonima per aiutarci nel miglioramento del servizio erogato 
ed adattarlo sempre più alle esigenze di chi come Lei ne usufruisce: 
 
Informazioni generali sul soggetto che si appresta a compilare il modulo 
 

 Maschio  Femmina   

****************************************************************************************************************** 

 meno di 18 anni  18-28  29-45  46-65  Oltre i 65 

****************************************************************************************************************** 

 Studente  Impiegato  Operaio  Casalinga 

         

 Imprenditore  Libero professionista  Pensionato   

        

 Artigiano/commerciante  Non occupato  Altro   

****************************************************************************************************************** 

 Licenza elementare  Media  Superiore  Laurea   Nessuna 

****************************************************************************************************************** 
  
 

Qual è il suo giudizio sul servizio svolto dall’ufficio __- «Ufficio»:……………………………………………………………? 

 
Orari  e giorni d’apertura 
 

 scarso  Insufficiente Sufficiente   Buono  Ottimo  
 
Lei suggerisce 
 

 

 

 
 
Cortesia del personale 
 

 scarso  Insufficiente Sufficiente   Buono  Ottimo  
 
Lei suggerisce 
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Capacità del personale di affrontare i Suoi problemi 
 

 scarso  Insufficiente Sufficiente   Buono  Ottimo  
 
Lei suggerisce 
 
 

 

 

 
Tempo impiegato per esaminare e dare una risposta alle Sue esigenze 
 

 scarso  Insufficiente Sufficiente   Buono  Ottimo  
 
Lei suggerisce 
 

 

 

 
Efficacia dei sistemi d’informazione (opuscoli, moduli, manifesti, lettere ecc)  
 

 scarso  Insufficiente Sufficiente   Buono  Ottimo   
  
 
Lei suggerisce 
 

 

 

 
Quante volte si reca nell’ufficio durante l’anno 
 
Una volta l’anno    Più volte l’anno   Una volta al mese   Più volte al mese  
 
 
Esprima un suo giudizio complessivo sui servizi erogati dall’ufficio 
 

 scarso  Insufficiente Sufficiente   Buono  Ottimo  
 
************************************************************************************************************************ 

Il modulo va imbucato nella apposita cassetta delle lettere posta all’ingresso del Comune. 


