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	COMUNE DI VILLA LITERNO
QUESTIONARIO DI CUSTOMER SATISFACTION
Servizi di igiene urbana svolti da WM Magenta
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La tua opinione è importante: aiutaci a valutare la qualità dei servizi, individuare le criticità e migliorare la pulizia del territorio. La compilazione richiede pochi minuti.
1. INFORMAZIONI GENERALI
	Zona / Via (facoltativo): __________________________________________
	Data: ____ / ____ / ______

	Da quanto tempo utilizzi il servizio?  ☐ Meno di 6 mesi  ☐ 6-12 mesi
	☐ Da oltre 1 anno  ☐ Non so / Preferisco non indicarlo


2. COME VALUTI I SERVIZI?
Per ogni voce, barra una sola casella: 1 = molto insoddisfatto · 2 = insoddisfatto · 3 = sufficiente · 4 = soddisfatto · 5 = molto soddisfatto · N.V. = non valutabile.
	ASPETTO DEL SERVIZIO
	1
	2
	3
	4
	5
	N.V.

	RACCOLTA RIFIUTI

	Regolarità e puntualità del servizio di raccolta
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Rispetto del calendario e degli orari previsti
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Corretto svuotamento dei contenitori / ritiro dei rifiuti esposti
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Qualità complessiva del servizio di raccolta
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	INGOMBRANTI E RAEE

	Facilità di prenotazione e accesso al servizio
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Puntualità del ritiro nel giorno concordato
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Qualità del servizio e attenzione degli operatori
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	SPAZZAMENTO STRADALE

	Pulizia di strade, marciapiedi e aree pubbliche
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Frequenza dello spazzamento nella mia zona
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Rimozione di foglie, polvere e piccoli rifiuti
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	ASPETTI GENERALI

	Cortesia e professionalità del personale
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Chiarezza delle informazioni e delle comunicazioni
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Giudizio complessivo sui servizi WM Magenta
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


3. SEGNALAZIONI E ABITUDINI
	Hai riscontrato disservizi negli ultimi 3 mesi?  ☐ No  ☐ Sì
	Se sì:  ☐ Raccolta  ☐ Ingombranti/RAEE  ☐ Spazzamento

	La frequenza dello spazzamento nella tua zona è:
	☐ Adeguata  ☐ Da aumentare  ☐ Non so

	Il ritiro degli ingombranti è facile da utilizzare?
	☐ Sì  ☐ In parte  ☐ No  ☐ Mai utilizzato


4. SUGGERIMENTI E PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO
Quali strade o zone necessitano di maggiore attenzione? Cosa suggerisci di migliorare?
	

	

	


GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE! La compilazione è anonima e facoltativa. Non inserire dati personali o informazioni riservate. Le risposte saranno utilizzate per valutare i servizi e individuare possibili miglioramenti.

Il presente document puo essere inviato alla casella di posta: wm magenta via meravigli,18 20123 Milano.
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