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Questionario di rilevazione efficacia comunicazione Servizi Invianti

Figura professionale: __________________

Data compilazione: ___________________

Le chiediamo di dare un giudizio sull’efficacia della comunicazione di RFL
struttura di _____________________ nelle situazioni di seguito descritte:

molto abbastanza poco

1.1 Sono soddisfatto della tempestività con cui ricevo
la Carta dei Servizi _____ _________ ______

1.2 I servizi che effettua RFL sono chiari _____ _________ ______

1.3 i contatti da attivare sono chiari _____

1.4 I contatti con gli operatori sono frequenti _____

1.5 Le informazioni fornite sono efficaci _____

_________ ______

_________ ______

_________ ______
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1.6 Secondo lei, esistono in RFL Residenza Centro Diurno altri aspetti da
migliorare, oltre a quelli sopra elencati?

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

I dati verranno utilizzati per la rilevazione interna del clima aziendale, nel rispetto
delle vigenti normative sulla privacy.

Grazie per la collaborazione

Privacy
RFL, il suo personale e i suoi collaboratori sono tenuti, nell’attuazione della presente procedura al
rispetto della vigente normativa in materia di privacy come da istruzioni ricevute, nomine e ogni
altra misura tecnico organizzativa predisposta dal Titolare del Trattamento.
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