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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
* * *
INDAGINE CONOSCITIVA SULLO STATO DI ATTUAZIONE DEL COMMA 461 art.2 DELLA LEGGE FINANZIARIA 2008 – legge n. 244/2007 DA PARTE DELLE AZIENDE ADDETTE AL SERVIZIO RACCOLTA RIFIUTI 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 CONTESTO SULLE AZIENDE

 (dati reperibili attraverso INTERVISTA AD UN DIRIGENTE O RESPONSABILE)

Data intervista: . . . . . . . . . .                 Comune: . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome Azienda: . . . . . . . . . . . . . . . .
	Dirigente o Responsabile intervistato
	Intervistatore/i   

	Nome:


	Nome:  
	Nome:  

	Cognome:
	Cognome:
	Cognome:

	Qualifica:
	Qualifica:
	Qualifica:


Le disposizioni previste dal COMMA 461 art.2 DELLA LEGGE FINANZIARIA 2008 – legge n. 244/2007 hanno il fine di tutelare i diritti dei consumatori e degli utenti dei servizi pubblici locali e di garantire la qualità, l’universalità e l’economicità delle relative prestazioni, pertanto i soggetti gestori dei servizi pubblici locali sono tenuti ad applicare le seguenti disposizioni:
	E’ stata emanata una «Carta della qualità dei servizi»?

(chiedere una copia della Carta)
	    Si  (    No (   

	Se sì, è stata redatta e pubblicizzata in conformità ad intese con le associazioni di tutela dei consumatori e dei cittadini?

(se sì, chiedere documentazione che lo dimostri)
	    Si  (    No (   

	La «Carta della qualità dei servizi» è accessibile ai cittadini?
	    Si  (    No (   

	Se sì, attraverso quali modalità di diffusione?
	Cartacea  (    on-line  (    Altro...........................................................

	Quante copie della «Carta della qualità dei servizi» sono state distribuite ai cittadini negli ultimi 6 mesi?

(chiedere eventuale documento che lo certifica)
	N°:  . . . . . . 

	Nella «Carta della qualità dei servizi» sono stati determinati:

· gli standard di qualità e di quantità relativi alle prestazioni erogate?
· le modalità di accesso alle informazioni garantite?
· le modalità per proporre reclamo?
· le procedure conciliative e giudiziarie?

· le modalità di indennizzo dell’utenza per mancati servizi?
	    Si  (    No (
    Si  (    No (  

    Si  (    No (  

    Si  (    No (   

    Si  (    No (   

	E’ stata disposta la verifica periodica sul funzionamento dei servizi e sull’adeguatezza, rispetto alle esigenze dell’utenza, dei parametri quantitativi e qualitativi fissati nel contratto di servizio?
(chiedere documento che lo dimostra)
	Si   (   No  (   



	Se sì, la verifica periodica avviene con la partecipazione delle associazioni dei consumatori e degli utenti?

(chiedere documento che dimostra la partecipazione delle associazioni)
	    Si   (   No  (  

	Viene concessa la possibilità ad ogni singolo cittadino di presentare osservazioni e proposte in merito al servizio offerto?
	    Si   (   No  (  

	Se sì, attraverso quale strumento?
	Cartaceo  (    on-line  (  

Altro........................................................

	E’ stata fissata la modalità di attuazione del sistema di monitoraggio permanente sul rispetto dei parametri fissati nel contratto di servizio e di quanto stabilito nella “Carta della qualità dei servizi”?

(chiedere documento che lo dimostra)
	 Si   (   No  (  

	Se sì, il monitoraggio permanente avviene con la partecipazione delle associazioni dei consumatori?

(chiedere documento che dimostra la partecipazione delle associazioni)
	Si   (   No  (  

	E’ stata disposta l’Istituzione di una sessione annuale di verifica funzionamento dei servizi tra ente locale, gestori dei servizi ed associazioni dei consumatori nella quale si dia conto dei reclami, nonchè delle proposte ed osservazioni pervenute a ciascuno dei soggetti partecipanti da parte dei cittadini?

(chiedere eventuale documento che lo dimostra)
	Si  (    No  (

	E’ stato disposto il finanziamento delle attività obbligatorie di “verifica periodica” e “monitoraggio permanente” dei servizi da parte delle associazioni dei consumatori?
(chiedere documento che lo dimostra)
	Si   (   No  (  

	Se sì, è stato previsto per l’intera durata del contratto stesso?

(chiedere eventuale documento che lo dimostra)
	Si   (   No  (  


N.B. (Allegare la documentazione necessaria)
NOTE:

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

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
FIRMA del Dirigente o Responsabile intervistato

   Data: . . . . . . . . . . . ,
                                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2

