Allegato 3

Presentazione dei Servizi CEReS

Questionario sulla soddisfazione degli utenti 

Del CDD

(Schema della Regione Lombardia - Direzione Famiglia e Solidarietà Sociale - 2001)

1. Ti piace questo Centro?

a) molto

b) abbastanza

c) non tanto

d) no, per niente

2. Ti sembra di avere abbastanza spazio per te e le tue cose ?

a) si

b) no

3. Ti senti coinvolto nelle attività di questo Centro ?

a) molto

b) abbastanza

c) non tanto

d) no, per niente

4. Frequentando questo Centro ti sembra di imparare delle cose utili ?

a) molto

b) abbastanza

c) non tanto

d) no, per niente

5. Qual è il momento più bello della tua giornata ?

_______________________________________________________________

6. Vai d'accordo con gli altri ragazzi o ragazze che vengono qui ?

a) molto

b) abbastanza

c) non tanto

d) no, per niente

7. Secondo te gli educatori in questo Centro ti sanno ascoltare e aiutare quando hai bisogno ?

a) molto

b) abbastanza

c) non tanto

d) no, per niente

8. Ti piace uscire insieme agli educatori o ai volontari ?

a) molto

b) abbastanza

c) non tanto

d) no, per niente

9. Complessivamente ti trovi bene qui ?

a) molto

b) abbastanza

c) non tanto

d) no, per niente

10. Quali suggerimenti daresti per migliorare la vita in questo Centro ?

_______________________________________________________________

11. In futuro vorresti continuare a frequentare il Centro?

a) si

b) no

c) non saprei

11.1 Se si o no, perché ?

_______________________________________________________________

12. di solito durante la settimana frequenti anche altri servizi ?

a) si

b) no

12.1 Se si, quali ?

a) Comunità Alloggio

b) Servizio di tempo libero

c) altro_________________________________________________________

13. Con chi hai compilato questo questionario ?

a) da solo

b) con un genitore o parente

c) con il tutore

d) con un educatore

e) altri _________________________________________________________

14. Quanti anni hai ? _____________

15. Da quanto tempo frequenti questo Centro ?

a) da 1 anno o meno

b) da più di 1 anno a 3 anni

c) da più di 3 anni a 5 anni

d) da più di 5 anni

16. Come è composta la tua famiglia ?

Madre                            si              no

Padre                             si              no

Fratelli o sorelle             si………..no

In assenza dei precedenti:

Altri parenti                    si             no

