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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 SULLA 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 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:


ORIENTAMENTO ALL’UTENZA
Gestione del “Centro Servizi”

	L’azienda dispone di un “Centro Servizi”?
	Sì   (
No  (   

	Se sì, l’ufficio è aperto al pubblico per quanti giorni della settimana?
	Meno di 5 giorni a settimana   ( 
5 giorni a settimana   (
Più di 5 giorni a settimana   (

	Per quante ore al giorno?
	Fino a 5 ore  (      Più di 5 ore   (    

	Al di fuori dell’orario di apertura c’è un responsabile comunque reperibile?
	Sì   (
No  (

	L’ufficio è munito di numero verde?
	Sì   (
No  (

	Se sì, il numero è attivo in tutti i giorni feriali?
	Sì   (
No  (

	Per quante ore al giorno il numero verde è disponibile alla cittadinanza?
	Più di 5 ore   (    Fino a 5 ore  (

	C’è un servizio di segreteria telefonica attiva 24 ore per le richieste e/o segnalazioni dei cittadini?
	Sì   (
No  (

	L’ufficio è munito di un numero di telefax?
	Sì   (
No  (

	Sono definiti i tempi di risposta per i reclami?
	Sì   (
No  (


	A – Elencare la tipologia dei servizi offerti dal “Centro Servizi”: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Informazione dell’utenza
	Sono state promosse campagne di informazione e sensibilizzazione sul “porta a porta” e non solo nell’ultimo anno?
	Sì   (
No  (

	Se si, indicare la tipologia di materiale.
	Brochure  (   Newsletter  (   Pubblicazioni  (   Altro (

	Sono state realizzate nell’ultimo anno di gestione indagini sulla soddisfazione dei cittadini contribuenti?
	Sì   (
No  (

	Se no, sono state programmate per l’immediato futuro?
	Sì   (
No  (
Se sì indicare entro quando . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Sono state adottate azioni di miglioramento della qualità in seguito alla consultazione dei cittadini o delle associazioni dei consumatori?
	Sì   (
No  (
Se sì descrivere quali o allegare materiali: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	É stato realizzato un sito web per il costante aggiornamento dell’utenza su iniziative ed attività in materia di conferimento dei rifiuti e di raccolta differenziata?
	Sì   (
No  (

	Se sì, è stato inserito o linkato all’interno del portale ambientale del sito del Comune in cui si esplica il servizio?
	Sì   (
No  (

	Tramite il sito web vengono erogati dei servizi on-line? (es:reclami, richiesta informazioni, ecc...)
	Sì   (
No  (


Tracciabilità delle pratiche

	E’ previsto un  sistema di tracciatura delle pratiche cartaceo?
	Sì  (
 No  (

	E’ previsto un  sistema di tracciatura delle pratiche elettronico?
	Sì  (
 No  (

	Indica, in base ai servizi elencati al punto A, il numero di pratiche svolte nell’ultimo anno di gestione. 
	Nr.:


Certificazione di qualità dell’Azienda

	L’azienda è in possesso delle seguenti certificazioni di qualità per i servizi oggetto di appalto?:

· Certificazione di qualità ISO 9001

(processi di gestione aziendale trasparenti e credibili)

· Certificazione ambientale ISO 14001

(modello gestionale orientato alla tutela dell’ambiente)

· Certificazione EMAS

(richiama requisiti ISO 14001 + obbligo pubblicazione “Dichiarazione Ambientale” in cui sono riportati informazioni e dati salienti dell'organizzazione in merito ai suoi aspetti e impatti ambientali).
	Sì   (
No  (   (se sì, allegare documento che lo dimostra)
Sì   (
No  (  (se sì, allegare documento che lo dimostra)
Sì   (
No  (  (se sì, allegare documento che lo dimostra)



QUALITA’ ED ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

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

	Se sì, il sistema di raccolta domiciliare ”porta a porta” è previsto per quale tra i seguenti tipi di rifiuti?
· Organico domestico (umido)

· Non riciclabile (secco)

· Vetro

· Alluminio

· Plastica

· Carta
	 Sì   (    No  (
 Sì   (
   No  (
 Sì   (
   No  (
 Sì   (
   No  (
 Sì   (
   No  (
 Sì   (
   No  (

	L a raccolta carta, oltre che per le utenze domestiche, è prevista anche presso gli uffici pubblici e le scuole?
	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  (

	Il servizio di raccolta pile esaurite è effettuato attraverso un sistema incentivante per gli utenti?
	Sì   (
   No  (

	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  (

	Se sì, il servizio di raccolta farmaci scaduti è effettuato attraverso un sistema incentivante per gli utenti?
	 Si  (     No  (

	E’ prevista la raccolta di inerti derivanti da ristrutturazioni edilizie di piccole dimensioni provenienti da utenze domestiche?
	 Si  (     No  (

	Sono stati raggiunti attualmente i livelli di raccolta differenziata previsti dalla normativa vigente?
	   Si  (     No  (

	E’ stata resa nota ai cittadini la destinazione dei rifiuti raccolti, sia differenziati che indifferenziati (tracciabilità)?
	 Sì   (
   No  (


Gestione rifiuti ingombranti
	E’ stato disposto un servizio di raccolta e trasporto dei rifiuti ingombranti domiciliare?
	Sì   (
No  (

	Se sì, è gratuito?
	Sì   (
No  (

	Viene consentita la consegna diretta da parte dei cittadini di tali rifiuti presso il “Centro Servizi”?
	Sì   (
No  (

	Questo servizio è effettuato attraverso un sistema incentivante per gli utenti?
	Sì   (
No  (


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

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

FIRMA del Dirigente o Responsabile intervistato

   Data: . . . . . . . . . . . ,
                                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1

