
                                                                                                                                                                                                            
COMUNE DI SESTO ED UNITI 

“CASA SOGGIORNO NOLLI-PIGOLI” 
V.le Europa 1 – 26028 Sesto ed Uniti 

 
 

QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE 
 
 
Gentile Signora / Egregio Signore,31.03.01 
 
 
al fine di migliorare la qualità dei servizi resi dalla struttura, Le chiediamo, dopo un breve 
periodo di permanenza nella stessa, di compilare questo questionario e di riporlo nell’apposita 
cassetta che troverà nell’ingresso della struttura. 
 
Il questionario potrà essere redatto in forma anonima o, se lo desidera, potrà riportare i dati 
anagrafici. 
 
La ringraziamo per la gradita collaborazione e Le porgiamo i più distinti saluti. 
 
 
 
 
 
 
Cognome e Nome ospite ___________________________________________________ 
 
Piano di ricovero ____________________    
 
Data di ricovero _____________________  data di dimissione _____________________ 
 
 
 
 
Questionario compilato da: ospite  
 familiare  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                                            
Come giudica complessivamente il trattamento che riceve? 
 

ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  
 
 
 
Come giudica il trattamento che riceve da: 
 

Personale medico  
ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  

 
  

Personale infermieristico 
 

ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  
 
 

Personale di riablitazione 
 

ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  
 
 
Personale ausiliario 

ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  
 
 

Personale amministrativo (uffici comunali) 
ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  

 
 
 
Come giudica il vitto e la sua distribuzione: 
 

Qualità 
ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  

 
 

Quantità 
ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  

 
 

Orario di distribuzione 
Colazione Accettabile  Non accettabile  
     
Pranzo Accettabile  Non accettabile  
     
Cena Accettabile  Non accettabile  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                                            
 
 
 
Come giudica l’igiene e la pulizia degli ambienti: 
 
Igiene e pulizia della stanza 
 

ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  
 
 
Igiene e pulizia degli spazi comuni (sala pranzo – soggiorno – corridoi) 
 

ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  
 
 

Igiene e pulizia dei servizi igienici 
 

ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  
 
 
 
Come giudica l’arredamento della stanza: 
 

Gradevole Si  No  
     
Confortevole Si  No  

 
 
 
Come giudica il rispetto della sua privacy: 
 

ottimo  buono  sufficiente  insufficiente  
 
 
Come giudica complessivamente il ricovero: 
 

positivo  negativo  
 
 
Suggerimenti: 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


