	AMA Spa
	MISURA DELLA SODDISFAZIONE DELL’UTENTE



GENTILE CLIENTE, CON IL PRESENTE QUESTIONARIO LE CHIEDIAMO UN CONTRIBUTO PER AVERE UTILI INFORMAZIONI PER IL MIGLIORAMENTO DEL NOSTRO SERVIZIO. LE FACCIAMO PRESENTE CHE I DATI DA LEI GENTILMENTE FORNITI SARANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE A FINI STATISTICI NEL RISPETTO DELLA LEGISLAZIONE VIGENTE SULLA PRIVACY DI CUI AL REGOLAMENTO UE 2016/679 (G.D.P.R.)
	DOMANDA
	PRESTAZIONE
	IMPORTANZA

	
	BASSA
	MEDIA
	ALTA
	BASSA
	MEDIA
	ALTA

	1
	Regolarità e puntualità del servizio
	
	
	
	
	
	

	2
	Livello di pulizia dei mezzi
	
	
	
	
	
	

	3
	Reperibilità delle informazioni sui nostri servizi
	
	
	
	
	
	

	4
	Disponibilità e cortesia del personale
	
	
	
	
	
	

	5
	Confortevolezza e sicurezza
	
	
	
	
	
	

	6
	Valore complessivo del servizio fornito rispetto alle attese
	
	
	
	
	
	


	Suggerimenti per il miglioramento del Nostro servizio

	

	

	

	


	Nome/Cognome (facoltativo):  
	
	data compilazione
	


  Occupazione:

	
	Lavoratore
	
	Pensionato
	
	Studente
	
	Casalinga
	
	Altro

	
	Motivo del viaggio:
	
	
	
	
	
	

	
	Lavoro
	
	Studio
	
	Turismo
	
	Altro
	
	


	Da inviare via telefax allo:
	Da inviare via posta elettronica a:

	Fax:  0862.311733
	E-mail:  urp@ama.laquila.it
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