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CUSTOMER SATISFACTION SUL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA - COMUNE DI CASTELFIORENTINO
INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI GENITORI

Gentile genitore,

uno degli obiettivi fondamentali perseguiti dalla nostra azienda è il miglioramento continuo della qualità dei servizi offerti. Per questo motivo Vivenda SpA desidera coinvolgerla in una ricerca mirata a conoscere la sua opinione al fine di identificare le opportunità di miglioramento rispetto al servizio di ristorazione scolastica rivolto ai bambini. Le chiediamo di rispondere a questo breve questionario anonimo. Le informazioni saranno elaborate a fini statistici.

1. per quel che lei ne sa, quanto è soddisfatto dei seguenti aspetti

riguardanti la composizione dei menù?

Utilizzi una scala da 1 a 10 (1 = completamente insoddisfatto-10=completamente soddisfatto)

	1.1
	VARIETÀ DEL MENÙ NELLA SETTIMANA
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 

	1.2
	PRESENZA DI CIBI CHE PIACCIONO AI BAMBINI
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 

	1.3
	PRESENZA DI CARNE BIANCA (POLLO, TACCHINO)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 

	1.4
	PRESENZA DI CARNE ROSSA
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 

	1.5
	PRESENZA DI FRUTTA
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 

	1.6
	PRESENZA DI PANE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 

	1.7
	PRESENZA DI PESCE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 

	1.8 
	MENÙ EQUILIBRATI
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 

	1.9 
	PRESENZA DI VERDURE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 

	1.10
	QUANTITÀ DEL CIBO
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	non so 


2. Considerando tutti gli aspetti del servizio affrontati fin ora, quanto può

dirsi - complessivamente soddisfatto del servizio di ristorazione scolastica?
	1 = COMPLETAMENTE INSODDISFATTO                                                                            10 = COMPLETAMENTE SODDISFATTO

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	NON SA


3. in base alle informazioni in suo possesso, pensa che i pasti siano

igienicamente sicuri?

	1 = COMPLETAMENTE INSODDISFATTO                                                                            10 = COMPLETAMENTE SODDISFATTO

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	NON SA


4. oltre a quello che le racconta il bambino, attraverso quali canali

informativi generalmente ha informazioni (sono possibili più risposte)?

___________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​___________

5. pensi ora agli insegnanti, in che misura è soddisfatto delle informazioni

che gli insegnanti le forniscono sulla mensa e su ciò che mangia il

bambino?

	1 = COMPLETAMENTE INSODDISFATTO                                                                            10 = COMPLETAMENTE SODDISFATTO

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	NON SA


6. conosce il funzionamento della commissione mensa, che coinvolge tutte

le componenti della scuola (genitori, insegnanti, personale scolastico) nel

controllo del servizio? 1 □ si

 2 □ no

7.Lei personalmente si è mai rivolto alla commissione mensa per avere

informazioni su quel che riguarda il servizio di ristorazione scolastica?

1 □ si 

2 □ no

8. Il bambino generalmente mangia a casa gli stessi cibi che sono proposti

dalla mensa ? 1 □ generalmente si 2 □ dipende, a volte si a volte no 

3 □ generalmente no

9. Quanto può dirsi soddisfatto della composizione dei menù delle diete

speciali o dei menù alternativi?

	1 = COMPLETAMENTE INSODDISFATTO                                                                            10 = COMPLETAMENTE SODDISFATTO

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	NON SA


10 . quali suggerimenti propone nella gestione del servizio di ristorazione

scolastica?
______________________________________________________________________________________________________________________________
DATI INFORMATIVI

A. CHE CLASSE FREQUENTA IL BAMBINO?

1  IL PRIMO ANNO

2  IL SECONDO ANNO

3  IL TERZO ANNO

4  IL QUARTO ANNO  IL QUINTO ANNO

LA RINGRAZIAMO PER LA COLLABORAZIONE. PUÒ CONSEGNARE IL

QUESTIONARIO AGLI INSEGNANTI DELLA CLASSE DI SUO/A FIGLIA/O

