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	SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE 
Direttore Dott. Giuseppe Fadda

MODALITA’ E STRUMENTI PER L’INFORMAZIONE ED ASCOLTO DEGLI UTENTI 


	Doc: 
COMUNICAZIONE
SCHEDA OB.  AI 04
                                      b)SODDISFAZIONE
                                    


RILEVAMENTO GRADO DI SODDISFAZIONE/INSODDISFAZIONE 

RIFERITO ALLE PRESTAZIONI DELL’U.O. 
(da recapitare nelle apposite cassette di accettazione reclami/suggerimenti nel caso di rimessa diretta)
	( Verbale
	( Telefonica
	( Fax

	( Con modulo
	( Con lettera allegata
	( e - mail


N. Prog. ………………                                                          

AL RESPONSABILE DELL’U.O.

                                                                 SERVIZIO DI IGIENE DEGLI ALIMENTI DI O.A.






      VIA CARDUCCI N°35 – 5° PIANO 

              09170 ORISTANO

Tel/fax 0783 317771.74

E.mail veterinario.b@asloristano.it 

Oggetto della valutazione (prestazioni essenziali dell’ U.O.)  : 
	( - Attività ispettiva presso stabilimenti a riconoscimento CE   ____________________________________
( - Attività di vigilanza/audit presso stabilimento a riconoscimento CE ___________________________

( - Attività di vigilanza/audit presso struttura produttiva locale ___________________________________

( - Attività di campionamento presso  ______________________________________________________________
( - Attività di rilascio certificazioni/pareri dell’U.O.per ____________________________________________
( - Attività di valutazione progetti di realizzazione struttura produttiva  __________________________
( - Attività informativa su argomenti di competenza dell’U.O. _____________________________________
( - Attività di intervento su richieste in pronta disponibilità  ______________________________________ 
( - Attività di redazione relazioni/riepiloghi su attività istituzionali _______________________________
( - Varie(specificare) __________________________________________________________________________________
Descrizione dettagliata su oggetto di valutazione :

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


Inoltrata in data ___________
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE GRADO DI SODDISFAZIONE/INSODDISFAZIONE UTENTE/CLIENTE

1) Si ritiene globalmente soddisfatto della prestazione erogata nella sua completezza ?
     ( SI                   ( NO                 ( PARZIALMENTE
2) Come valuta le informazioni erogate dal professionista nella prestazione richiesta ?

( SODDISFACENTI          ( INSODDISFACENTI            ( PARZIALMENTE SODDISFACENTI 
3) In rapporto alla prestazione richiesta, come valuta, dal suo punto di vista, il grado di adeguatezza  della preparazione del professionista che ha erogato la stessa :

· ABBASTANZAZA SODDISFACENTE  ( PARZIALMENTE SODDISFACENTE  (INSODDISFACENTE

4) Nel contesto della prestazione erogata come valuta l’accoglienza del Servizio/U.O. :
   (  ABBASTANZAZA SODDISFACENTE  ( PARZIALMENTE SODDISFACENTE  (INSODDISFACENTE

5) SUGGERIMENTI : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Parte riservata all’Ufficio
	La valutazione è stata espressa  :
	( per telefono
	( per lettera
	( altro


La valutazione è stata presa in considerazione con :
Il seguente esito di valutazione : 
	( Fondata per l’adozione di adozioni correttive 

	( Sospesa in attesa di ulteriori valutazioni 

	( Archiviata in quanto :

	


Note del Responsabile dell’U.O. 
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Provvedimenti del Responsabile dell’U.O.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








