Valutazione del lettore sul Rendiconto di Mandato 

del Comune di Montelupo Fiorentino 

Se compilerà il seguente questionario potrà fornirci utili indicazioni per poter migliorare le prossime edizioni del documento. 

Può riconsegnare il questionario all’ingresso del Museo, al termine della presentazione, spedirlo al numero di fax 0571-542481 o inviarlo per e-mail all’indirizzo sindaco@comune.montelupo-fiorentino.fi.it 
1. Ritiene importante che il Comune di Montelupo Fiorentino realizzi il rendiconto di mandato?

	 FORMCHECKBOX 
 SÌ
	 FORMCHECKBOX 
 NO


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Come valuta il rendiconto di mandato del Comune di Montelupo Fiorentino?

	
	insufficiente
	sufficiente
	discreta
	ottima

	Chiarezza grafica:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Chiarezza espositiva:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Completezza delle informazioni:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rilevanza delle informazioni:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Il rendiconto di mandato Le ha fatto scoprire servizi o iniziative dell’Amministrazione Comunale che non conosceva?

	 FORMCHECKBOX 
 SÌ
	 FORMCHECKBOX 
 NO


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Quali azioni in particolare Le sono sembrate significative?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. In quale misura il rendiconto di mandato ha soddisfatto le sue esigenze informative sull’operato dell’Amministrazione comunale?

	 FORMCHECKBOX 
 Per nulla
	 FORMCHECKBOX 
 Poco
	 FORMCHECKBOX 
 Abbastanza
	 FORMCHECKBOX 
 Molto


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Ha altri commenti e suggerimenti da fare sul rendiconto di mandato?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Quali aspetti dell’attività svolta dall’Amministrazione Comunale pensa possano essere migliorati?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dati sul compilatore

	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
 Maschio
	 FORMCHECKBOX 
 Femmina
	
	

	Età
	 FORMCHECKBOX 
 Meno di 25 anni
	 FORMCHECKBOX 
 Da 25 a 45 anni
	 FORMCHECKBOX 
 Da 45 a 65 anni
	 FORMCHECKBOX 
 Oltre i 65 anni


