
Allegato D 

COMUNE DI AUSTIS 
 
SCHEDA DI VALUTAZIONE DELL’ AREA 
Il sottoscritto ___________________________________________________________ 
Residente in via/piazza _________________________________________ n. _______ 
Comune di _____________________________________________________________ 
Recapito (tel. e-mail) _____________________________________________________ 
Comunica di essersi rivolto al SERVIZIO  
 

  Affari generali                          
  Finanza, Contabilità, Tributi  
  Lavori Pubblici, Urbanistica e tutela del Territorio 

 Gestioni e Manutenzioni 
 Polizia Municipale 
 Demografici 
 Elettorale 
 Servizi Sociali 
 Turismo e Cultura 
 

 

del Comune di Austis, ricevendo un servizio 
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 Eccellente                              

 Buono                              

 

 Soddisfacente 

 Sufficiente 

 

 Insufficiente  

 Pessimo  

Data _______________, 

Firma 

__________________________ 

 

 

 



SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI SERVIZI DEL COMUNE DI AUSTIS – PARTE II 

Valutazione dettagliata (facoltativa) 
 

 Positivamente Non positivamente Negativamente 

Competenza 

   

Cortesia 

   

Rispetto dei termini 

   

Suggerimenti o segnalazione di disservizi: ______________________________________ 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

________________, ________________ 

Firma 

__________________________ 

 

-Il presente questionario può essere riposto nell’apposita cassetta disponibile in prossimità 
dell’ingresso, oppure può essere inviato mediante posta elettronica ordinaria all’indirizzo 
austis.comune@gmail.com 
-Le segnalazioni anonime e le segnalazioni con valutazioni negative prove di motivazione 
non saranno considerate valide ai fini valutativi.  

Con cadenza almeno annuale l’esito delle segnalazioni viene pubblicato sul sito internet 
istituzionale nella sezione Amministrazione Trasparente 


