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Questionario di soddisfazione, Carta dei Servizi: Allegato E /2026 

 
QUESTIONARIO SODDISFAZIONE FAMIGLIE 

 
 
1.Il suo familiare viene volentieri al Centro?                      5.  Che valutazione dà agli ambienti del Centro? 
                                                                                               
      □   Sempre                   □  Spesso                                            □  Molto buona          □  Buona 
 
      □  Raramente              □  Mai                                                 □  Sufficiente               □  Insufficienti 
 
2.  Le sembra che il suo familiare tragga                            6. Il suo familiare esprime soddisfazione  
     beneficio dal vivere al Centro?                                           rispetto al servizio mensa? 
 
     □   Molto                    □  Abbastanza                                    □ Molto                          □  Abbastanza 
 
     □   Poco                     □   Per niente                                       □  Poco                         □  Per niente 
    
3. Le sembra adeguata la cura igienico-                         7. Che valutazione dà all’organizzazione  
sanitaria nei confronti  del suo familiare?                         del  Servizio? (orari ecc…) 
 
□  Si                            □ Abbastanza                                      □  Molto buono          □  Buono 
 
□  Sufficiente            □ Poco                                                  □  Sufficiente              □  Insufficiente 
 
4. Le proposte psico- socio-educative                          8. Che valutazione dà alla relazione  
nei confronti del suo familiare vengono                           tra il suo familiare e gli operatori del Centro? 
da lei giudicate 
 
□  Molto buone        □  Buone                                              □  Molto buona         □  Buona 
  
□  SufficienƟ              □  InsufficienƟ                                    □  Sufficiente              □  Insufficiente 
 
                                                                                                    9. Che valutazione dà al rapporto e alla 
                                                                                                  comunicazione tra i familiari e gli operatori? 
 
                                                                                                 □ Molto buona          □ Buona 
                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                 □ Sufficiente              □  Insufficiente 
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Eventuali  segnalazioni, suggerimenti ed approfondimenti rispetto ai diversi punti 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
      
      
____________________________________________________________________________________________ 
  
      
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
  Data……………………..                                                                Firma………………………………………. 
 
 
 
  


