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Settore Polizia Municipale

Questionario di gradimento dei servizi
SETTORE POLIZIA MUNICIPALE
METTIAMOCI LA FACCIA

ESPRIMI IL TUO GIUDIZIO SUI SERVIZI EROGATI

Conoscere la opinione della cittadinanza ci aiuta a migliorare 
la qualità dei servizi e 
il grado di soddisfazione di tutti gli utenti.
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Gentile Signora/e, per migliorare i servizi offerti da questo Settore, le chiediamo, cortesemente, di rispondere ad alcune domande. Non perderà più di 5 minuti per la compilazione!

La sua opinione è per noi preziosa!
Il questionario può essere anche anonimo e i dati raccolti saranno trattati nel rispetto della legge sulla privacy.

La scheda può essere consegnata al personale del Settore o inviata via mail ad uno dei seguenti indirizzi  e.cantarella@comune.salerno.it  - poliziamunicipale@comune.salerno.it  
Si ringrazia per la disponibilità. 

Ha già contattato uno o più Uffici del Settore?
· SI

· NO 

Quali strumenti utilizza, più frequentemente, per contattare il Settore?

· Telefono

· Posta

· Posta elettronica

· Mi reco di persona presso la sede

· Altro (specificare)____________________________________________
A quali di questi Uffici o Servizio si e’ rivolto per trattare una Sua pratica e averne notizie:

· PROTOCOLLO
· Ufficio AUTORIZZAZIONI
· Ufficio TELECAMERE ZTL
· Ufficio CONTRAVVENZIONI
· Ufficio INFORTUNISTICA
· Ufficio OGGETTI SMARRITI – CADUTE ACCIDENTALI
· Ufficio RICORSI
· SERVIZIO DI VIABILITA’ (Agenti di P.M. su strada)

· PRONTO INTERVENTO
Per quale motivo si è recato presso il Settore o richiesto uno specifica Richiesta di Pronto Intervento?
· Chiedere informazioni

· Presentare una nuova pratica

· Seguire l’iter di una pratica in corso

· Conclusione di un procedimento

· Avere accesso agli atti amministrativi
· Servizio di Pronto Intervento (specificare il tipo)___________________

_________________________________________________________________

· Richiesta di intervento ad Agenti su strada (specificare il tipo)________

_________________________________________________________________

· Altro (specificare)____________________________________________

Quanto si ritiene soddisfatto del servizio ricevuto?
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	Livello di gradimento ALTO
(in caso di soddisfazione)
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	Livello di gradimento MEDIO
(in caso di giudizio neutro)
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	Livello di gradimento BASSO
(in caso di negativo)


Quanto si ritiene soddisfatto dal servizio ricevuto? Fornisca una risposta per ciascuno dei seguenti aspetti: 
	
	Livello di gradimento ALTO
(in caso di soddisfazione)
	Livello di gradimento MEDIO
(in caso di giudizio neutro)
	Livello di gradimento BASSO
(in caso di negativo)

	Assistenza alla pratica
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	Chiarezza delle informazioni
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	Correttezza delle informazioni
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	Tempestività delle risposte
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	Cortesia del personale contattato
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Potrebbe segnalarci i motivi del suo eventuale livello di insoddisfazione?

______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se è già stato, in passato, presso il Settore, ha trovato la qualità del servizio:

□ Peggiorata                    □ Invariata                       □ Migliorata

In cosa il servizio è peggiorato o migliorato?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ha dei suggerimenti per migliorare i servizi?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si è mai collegato alla pagina Internet del Settore?
· SI

· NO 
Indichi il suo grado di soddisfazione per le seguenti caratteristiche della pagina Internet?

	
	Livello di gradimento ALTO

(in caso di soddisfazione)
	Livello di gradimento MEDIO

(in caso di giudizio neutro)
	Livello di gradimento BASSO

(in caso di negativo)

	Accessibilità
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	Aggiornamento
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	Completezza delle informazioni
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	Facilità di ricerca
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	Modulistica
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Salerno,_______________



 Firma (non obbligatoria)

_____________________
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