Progetto CIVIS III





ALLEGATO N. 4
Un'indagine per la rilevazione della soddisfazione degli utenti relativa alla gestione del Network locali
DATI ANAGRAFICI

Età______________________
Sesso ____________________

Provenienza_______________
Cittadinanza_______________
1. Quali sono i motivi per i quali si è rivolto all’Ufficio?

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Come è venuto a conoscenza del servizio? (Indicare con una croce i servizi o canali attraverso i quali è venuto/a a conoscenza del servizio)
· Università italiane ed estere

· Accademie 

· Conservatorio

· Inps

· Organizzazioni di Diritto allo Studio

· Camere di commercio

· Associazioni datoriali e sindacali (es. Ufficio Internazionale CGIL, Associazione nazionale immigrati CISL, Ufficio stranieri UIL)

· Comune (es. Ufficio stranieri, Ufficio Pari Opportunità)

· Provincia(es. Sportello immigrazione)

· ULSS (es. Consultorio familiare)

· Questura

· Prefettura

· Scuole di II grado 

· Associazioni studentesche

· Associazioni culturali

· Aziende pubbliche e private (Aeroporto, Azienda trasporti, fiere, fondazioni culturali ecc.)

· Aziende per il disbrigo pratiche burocratiche

· Centri locali di informazione e servizi per immigra

· Associazioni immigrati di gruppi etnici presenti in loco pubbliche e private

· Associazioni di volontariato cattoliche e laiche (per mense case accoglienza e dormitori)

· Organizzazioni non profit (es: ACLI, ONLUS, CARITAS Diocesana)

· Difensore civico 

· - Ombundus Man (difensore a livello Europeo)

· Altro__________________
3. Quali esigenze è riuscito a soddisfare tramite il nostro Ufficio?

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

4. Ha ottenuto informazioni circa altri servizi che potevano esserLe utili?

	SI
	NO


6. Scriva quali altri Enti le sono stati d’aiuto a risolvere il suoi bisogni oltre a questo?

_______________________________________________________________

7. Le interessa ricevere aggiornamenti circa il servizio tramite newsletter mensili via e-mail?
	SI
	NO


8. Quanto è soddisfatto del servizio?esprima un giudizio da 1 (pessimo) 5 (ottimo).
	1
	2
	3
	4
	5


10. Cambierebbe qualcosa?

	SI
	NO


Se si,Perché?___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
9. Lo suggerirebbe ad altre persone?
	SI
	NO


Perché?________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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