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CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ CONNESSE ALLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO PROMOSSO DALLA REGIONE PUGLIA  DENOMINATO “SPORTELLO DEL CONSUMATORE” DI CUI ALLA D.D. N.  489  DEL 06 ottobre 2008
* * *
GRIGLIA DI OSSERVAZIONE DIRETTA DELLA QUALITA’ DEL SERVIZIO DI RACCOLTA RIFIUTI OFFERTO DALLE AZIENDE CHE OPERANO NEI COMUNI PUGLIESI
	Associazioni esecutrici in convenzione con IPC:


	

	
	

	Comuni interessati:


	

	
	

	Servizi comunali analizzati:


	

	Periodo di monitoraggio :


	DA:
	A:


“Lo studio-analisi è stato effettuato con il coordinamento del Comitato tecnico-scientifico dell’IPC”
GRIGLIA DI OSSERVAZIONE DEL SERVIZIO

 (dati reperibili attraverso OSSERVAZIONE DIRETTA)

Data monitoraggio: . . . . . . . . . .               Comune: . . . . . . . . . . . . . . . .
Nome Azienda: . . . . . . . . . . . . . . . .
	Monitore

	Nome:  

	Cognome:

	Qualifica:

	Monitore

	Nome:  

	Cognome:

	Qualifica:


ORIENTAMENTO ALL’UTENZA
Gestione del “Centro Servizi”
	La sede del “Centro Servizi”, o comunque di ogni altro ufficio Aziendale aperto al pubblico, è contrassegnata da cartello ben visibile all’esterno dei locali?
	Sì   (
No  (

	Sono disponibili i moduli per i cittadini?
	Sì   (
No  (

	Sono presenti barriere architettoniche?
	Sì   (
No  (

	E’ presente una sala d’attesa per gli utenti con posti a sedere? 
	Sì   (
No  (

	Se sì, è presente nella sala un prospetto informativo  aggiornato sui servizi offerti, gli orari e gli eventuali costi?
	Sì   (
No  (

	Nella sala di attesa  sono disponibili dei tavoli su cui poter compilare certificati, reclami o quant’altro?
	Sì   (
No  (

	Ritieni che le dimensioni a disposizione siano sufficienti?
	Sì   (
No  (

	Ritieni le condizioni igieniche accettabili per  l’utente?
	Sì   (
No  (

	E’ presente un  sistema di condizionamento d’aria?
	Sì   (
No  (

	Sono presenti gli estintori anti incendio?
	Sì   (
No  (

	Sono presenti  uscite di emergenza?
	Sì   (
No  (


QUALITA’ ED ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
Condizione cassonetti e contenitori
	Sui contenitori per la raccolta rifiuti sono applicate scritte indicanti:

· Il Comune di appartenenza?

· Il nome dell’Azienda che gestisce il servizio?

· La tipologia di rifiuto da conferire?

· Il numero verde di riferimento per inviare informazioni e/o segnalazioni?
	 Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (
 Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (
 Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (
 Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (

	I cassonetti sono dotati di dispositivi ottici ad alta rifrangenza di luce, al fine di rendere bene visibile l’ostacolo fisso da essi rappresentato?
	 Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (

	Le condizioni dei cassonetti sono decorose e funzionali?
	Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (

	Le condizioni dei cestini sono decorose e funzionali?
	Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (

	La pulizia dell’area circostante la postazione dei cassonetti è efficace?
	Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (


Dotazione fornita al personale

	Il personale addetto al servizio è munito di divise idonee, mantenute in buono stato di ordine e pulizia?
	Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (

	Il personale è fornito di ogni dotazione necessaria per la protezione della persona dal punto di vista igienico, sanitario ed infortunistico? Ad es:

· indumenti ad alta visibilità 

· impermeabili

· stivali

· guanti
	Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (
Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (
Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (
Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (

	Sono stati messi a disposizione del personale dei locali dotati di servizi igienici, docce, spogliatoi, ecc., rispondenti alla normativa di igiene e tutela della salute dei lavoratori?
	Sì   (
No  (


Dotazione automezzi
	Gli automezzi sono in buone condizioni di funzionamento?
	Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (

	Gli automezzi sono dotati dei segnali luminosi idonei?
	Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (

	Gli automezzi sono dotati di scritte identificative ben visibili come:

· Il Comune di appartenenza?

· Il nome dell’Azienda che gestisce il servizio?

· Il numero verde di riferimento per inviare informazioni e/o segnalazioni?
	Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (
Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (
Sì, Tutti   (    Alcuni  (     Nessuno (


Gestione delle “Piattaforme Ecologiche”

	Sono state attrezzate delle “piattaforme ecologiche” per la raccolta rifiuti come:

· Isole Ecologiche

· Centro Servizi
	Sì   (
No  (
Sì   (
No  (

	Se sì, la raccolta presso tali piattaforme è funzionante per quanti giorni a settimana?
	Meno di 5 giorni a settimana   ( 

5 giorni a settimana   (
Più di 5 giorni a settimana   (

	Per quante ore al giorno il servizio di conferimento dei rifiuti in queste piattaforme è attivo?
	Più di 5 ore   (    Fino a 5 ore  (

	Il conferimento dei rifiuti presso tali piattaforme avviene attraverso un sistema incentivante per gli utenti?
	Sì   (
No  (

	Negli orari di apertura di tale servizio è sempre presente l’operatore addetto al ritiro dei rifiuti? 
	Sì   (
No  (

	L’operatore verifica:

· la tipologia di rifiuti conferiti?

· la loro qualità?

· Il peso?

· rilascia la ricevuta?
	Sì   (
No  (
Sì   (
No  (
Sì   (
No  (
Sì   (
No  (


	I cassonetti per la raccolta differenziata sono presenti su tutto il territorio comunale?
	 Si  (     No  (

	Viene praticato il sistema di raccolta domiciliare ”porta a porta”?
	Si, su tutto il territorio  (        Si, in alcune zone  (        No  (

	Il sistema di raccolta domiciliare “porta a porta” avviene regolarmente nei giorni e negli orari prestabiliti?
	 Si  (     No  (

	Sono presenti rifiuti abbandonati (“discariche abusive”) nel territorio di competenza?
	 Si  (     No  (

	La pulizia delle aree comunali a verde è efficace?
	Si  (     No  (

	Lo svuotamento dei cassonetti dell’organico domestico (umido)  è effettuato tutti i giorni, feriali e festivi?
	Sì   (
No  (

	L a raccolta carta, oltre che per le utenze domestiche, è prevista anche presso gli uffici pubblici e le scuole?
	Sì   (
No  (

	Se sì, gli uffici pubblici e le scuole sono state dotate di appositi contenitori?
	Sì   (
No  (

	La frequenza di ritiro presso le stesse è almeno settimanale?
	Sì   (
No  (

	E’ previsto un servizio di raccolta delle pile esaurite?
	Sì   (
No  (

	Se sì, dove viene effettuato? 
	Nelle aree del porta a porta  (     Presso i centri commerciali  (     Presso le isole ecologiche   (    Presso il centro servizi  (

	E’ previsto un servizio di raccolta farmaci scaduti?
	Sì   (
No  (

	Se sì, dove viene effettuato? 
	Nelle aree del porta a porta  (     Presso le farmacie  (     Presso le isole ecologiche   (    Presso il centro servizi  (


N.B. (Allegare la documentazione necessaria)
NOTE: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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FIRMA monitori I.P.C.
                                           Data: . . . . . . . . . . ;    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                          Data: . . . . . . . . . . ;    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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