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SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME  
 

 

QUESTIONARIO SUL GRADO DI SODDISFAZIONE DEI RESIDENTI DELLA  
C.S.S. COMUNITÀ SOCIO SANITARIA “ACCOGLIENZA” 

 
 
Pensando alla tua vita nella C.S.S. quanto sei soddisfatto (quanto ti piace): 
 
L’AMBIENTE 

  MOLTO ABBASTANZA PER NIENTE NON SO 

 

La casa dove 
vivi 

    

 
Il giardino 

    

 

Il cibo 
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DELLE RELAZIONI CON OPERATORI E VOLONTARI 

  MOLTO ABBASTANZA 
PER 

NIENTE 
NON SO 

 

Occuparti della cura 
personale e delle tue 
cose con il supporto 

dell’operatore     

 

Di come sei 
ascoltato/accolto dagli 

operatori 
    

 

Fare attività con i/le 
volontari/e 
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DELLA QUALITÀ DEL SERVIZIO 

  MOLTO ABBASTANZA PER NIENTE NON SO 

 

Le attività 
interne  

    

 

Le attività 
esterne e sul 

territorio 
    

 

 I soggiorni 
residenziali 

    

 

Quando 
passi del 

tempo libero 
in comunità, 

ti piace     

 

Attenzione 
alla salute 

(con i medici) 
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Quali sono secondo te tre cose da migliorare/che vorresti migliorare: 

 1°................................................................................................................................................................................................................. 

 2°................................................................................................................................................................................................................. 

 3°................................................................................................................................................................................................................. 
 
Altri suggerimenti e osservazioni 

..................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

L'utente è stato facilitato nella compilazione del questionario                  SI  □                NO  □ 
 
da quale/i operatore/i ........................................................................................................ 
 
 
 
 
Data ................................................................             Nome utente ....................... ....................................................................................... 
 


