


QUALCHE DOMANDA PER VALUTARE LA SODDISFAZIONE DEL SERVIZIO PUBBLICO

Le sottoponiamo un breve questionario. La preghiamo cortesemente 
di compilarlo in ogni sua parte e di restituirlo nell'urna predisposta. Le 
informazioni  che  Lei  fornirà  ci  aiuteranno a  valutare  l'efficienza  del 
servizio pubblico in val di Fiemme e ad indirizzare chi di competenza 
verso  un  miglioramento  dello  stesso.  Grazie  per  la  preziosa 
collaborazione.

Ai sensi dell'art. 13 del Testo Unico in materia di protezione dei dati personali di cui al D.Lgs. 
196/2003 ("Codice sulla Privacy"), segnaliamo che i dati raccolti potranno essere trattati per 
le sole finalità di valutazione del servizio. Tali dati non saranno in alcun caso comunicati, 
diffusi o distribuiti a terzi. Titolare del trattamento dei dati personali è Cristellon Giovanni c/o 
I.TEC.-Ingegneria TECnica in via Fiamme Gialle n°12, Predazzo (TN).

1.1 Utilizza i mezzi di trasporto pubblico?
 Sì, spesso  Saltuariamente  Mai

1.2 Se sì, in prevalenza quali?
 Autobus extraurbani  Autobus urbani (Trento)  Skibus
 altri Autobus urbani ( )
 Ferrovia Trento – Malé  Trenitalia

1.3 Se no, perché?
 Non ho bisogno di spostarmi
 Preferisco usare l’auto
 Gli orari dei mezzi pubblici sono scomodi
 I mezzi pubblici mi sembrano più costosi dell’auto privata
 Non sono molto informato sulle opportunità offerte
 Altro (specificare)  

1.4 Trova di Suo gradimento il servizio di trasporto pubblico in val 
di Fiemme?

 Sì, molto  Abbastanza  Poco  No

1.5 Che cosa migliorerebbe?
 Orari e frequenza delle corse  Tariffe  Informazione
 Qualità del servizio (pulizia, cortesia del personale, ecc.)
 Sicurezza a bordo
 Controlli sui documenti di viaggio (biglietti, abbonamenti)
 Altro (specificare) 

1.6 Per quali tragitti avrebbe bisogno del servizio extraurbano?
Partenza:  Ore andata:  ritorno:
Arrivo:  Ore andata:  ritorno:

1.7 Sarebbe  utile  aggiungere  a  quello  extraurbano  un  servizio 
“urbano con minibus” in ogni comune della valle?  Si  No

1.8 Se si, perché? 

1.9 Ha qualche suggerimento o proposta da formularci?

Per concludere, qualche dato personale. Le informazioni da Lei fornite hanno 
solo  un  puro  valore  statistico.  La  preghiamo  in  ogni  caso  di  fornirci  un 
recapito, qualora desideri una risposta da parte nostra.

2.1 Età:  0-17    18-24    25-34    35-44    45-54    55-64   65+

2.2 Sesso:  M  F

2.3 Titolo di studio:  Licenza scuola elementare
 Diploma di scuola media 
 Diploma di scuola superiore
 Diploma di laurea
 Altro (specificare) 

2.4 Attuale occupazione:
 studente  operaio  impiegato  dirigente 
 libero professionista  insegnante
 pensionato  casalinga  nessuna

2.5 Luogo di residenza:  Val di Fiemme  Val di 
 Trentino  Aree limitrofe  Resto del Nord 
 Centro  Sud/Isole  Estero 

F   A   C   O   L   T   A   T   I   V   OF   A   C   O   L   T   A   T   I   V   O
Nome e Cognome 
Indirizzo 
Tel:  cell: 
e-mail 
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