
























































 

2015/CSS SC042/1 REV009/02/24 

 

SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME  
 
 

anno…………...
 
 
 

QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE DEI FAMILIARI, TUTORI RESIDENTI C.S.S. 
 
 
(Se il giudizio è negativo descrivere il motivo nel riquadro osservazioni) 
 
 

Personale 

Cortesia dimostrata 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Disponibilità all’ascolto 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Affidabilità 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Riservatezza 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

 

Osservazioni: …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

 

 

Impostazione del Servizio 

Chiarezza dell’impostazione metodologica (si rilevano le esigenze relazionali della persona e su questo vengono 
proposti gli obiettivi da perseguire)  

   Molto                    Buono                     Discreto                     Poco                     Per nulla 

Coerenza fra attività pratica e impostazione metodologica (chiarezza di cosa viene fatto nelle attività rispetto a 
quanto contenuto nel progetto presentato nei colloqui individuali) 

   Molto                    Buono                     Discreto                     Poco                     Per nulla 

 

Osservazioni: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Erogazione del servizio 

 

Capacità di rilevare le esigenze del vostro familiare 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Capacità di gestire e dare risposta alle esigenze rilevate 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Adeguatezza della modalità di relazione con il proprio familiare 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Adeguatezza della comunicazione sulle attività interne ed esterne proposte 

   Molto                    Buono                      Discreto                    Poco                     Per nulla 

Condivisione del progetto con i centri diurni (per chi ha il familiare inserito in centri diurni) 

   Molto             Buono              Discreto             Poco              Per nulla            Non interessante 

Cura e decoro della persona 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Adeguatezza dell’assistenza igienico-sanitaria 

   Molto                    Buono                      Discreto                    Poco                     Per nulla 

Adeguatezza della presa in carico sanitaria (visite medico di base, visite specialistiche, applicazione protocolli 
sanitari) 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Adeguatezza delle informazioni relative ai pasti, comprese diete speciali, varietà del menù 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Adeguatezza Servizio lavanderia 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Gradimento da parte del vostro familiare/assistito dell’esperienza del soggiorno residenziale 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Osservazioni: ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Rapporti con la famiglia, tutore 

Adeguatezza dei colloqui individuali istituzionali con condivisione della progettazione individualizzata  

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Disponibilità di ulteriori colloqui chiesti dai familiari, tutori 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Adeguatezza delle occasioni di comunicazioni nel quotidiano  

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Adeguatezza degli orari di visita 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Chiarezza e tempestività delle comunicazioni di servizio 

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 

Chiarezza e tempestività nella gestione delle comunicazioni rivolte al Servizio e/o dei reclami  

   Molto                    Buono                     Discreto                    Poco                     Per nulla 
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Osservazioni: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Relazioni 
 

Iniziative di rete territoriale con altri soggetti (ad esempio: Fiera delle Palme, occasioni con la Banca del Tempo 
e/o con il Centro Polivalente Anziani) 

   Molto             Buono              Discreto             Poco              Per nulla            Non interessante 

Occasioni di incontro con altri Centri diurni (ad esempio: merende) 

   Molto             Buono              Discreto             Poco              Per nulla            Non interessante 

Occasioni di relazione con i volontari 

   Molto             Buono              Discreto             Poco              Per nulla            Non interessante 

Osservazioni: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Struttura 

Cura e pulizia dei locali 

   Molto             Buono             Discreto              Poco             Per nulla             Non interessante 

Funzionalità e gradevolezza degli arredi 

   Molto             Buono             Discreto              Poco             Per nulla             Non interessante 

Osservazioni: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Suggerimenti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Grazie per la collaborazione Data di compilazione………………………………………… 
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SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME  
 

 

QUESTIONARIO SUL GRADO DI SODDISFAZIONE DEI RESIDENTI DELLA  
C.S.S. COMUNITÀ SOCIO SANITARIA “ACCOGLIENZA” 

 
 
Pensando alla tua vita nella C.S.S. quanto sei soddisfatto (quanto ti piace): 
 
L’AMBIENTE 

  MOLTO ABBASTANZA PER NIENTE NON SO 

 

La casa dove 
vivi 

    

 
Il giardino 

    

 

Il cibo 
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DELLE RELAZIONI CON OPERATORI E VOLONTARI 

  MOLTO ABBASTANZA 
PER 

NIENTE 
NON SO 

 

Occuparti della cura 
personale e delle tue 
cose con il supporto 

dell’operatore     

 

Di come sei 
ascoltato/accolto dagli 

operatori 
    

 

Fare attività con i/le 
volontari/e 
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DELLA QUALITÀ DEL SERVIZIO 

  MOLTO ABBASTANZA PER NIENTE NON SO 

 

Le attività 
interne  

    

 

Le attività 
esterne e sul 

territorio 
    

 

 I soggiorni 
residenziali 

    

 

Quando 
passi del 

tempo libero 
in comunità, 

ti piace     

 

Attenzione 
alla salute 

(con i medici) 
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Quali sono secondo te tre cose da migliorare/che vorresti migliorare: 

 1°................................................................................................................................................................................................................. 

 2°................................................................................................................................................................................................................. 

 3°................................................................................................................................................................................................................. 
 
Altri suggerimenti e osservazioni 

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

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

L'utente è stato facilitato nella compilazione del questionario                  SI  □                NO  □ 
 
da quale/i operatore/i ........................................................................................................ 
 
 
 
 
Data ................................................................             Nome utente ....................... ....................................................................................... 
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SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME  

  
 
 
 

RILEVAZIONE SODDISFAZIONE OPERATORI UNITÀ D’OFFERTA: 
CDD MELZO, CSS “ACCOGLIENZA”, MiFa, SeFèm 

 
ANNO _____ 

 
 
Premessa:  
La presente rilevazione della soddisfazione si pone come obiettivo il miglioramento continuo di ogni 
singola Unità di Offerta e di tutta la Cooperativa. 
 
Per perseguire tale obiettivo viene richiesto ai membri dell’équipe di offrire il proprio contributo, in forma 
anonima, evidenziando, descrivendo e argomentando punti di forza e punti di criticità percepiti, rilevati o 
emersi durante l’anno. 
 
 
Ogni contributo offerto verrà elaborato tenendo in considerazione i seguenti punti di controllo: 
 
Indicatori quantitativi: 

- n° dei questionari restituiti / n° degli operatori x 100 
 
Indicatore qualitativo: 

- descrizione dei contributi offerti suddivisi in macro-categorie  
 
Ogni contributo verrà successivamente condiviso con l’équipe della singola Unità di Offerta, per costruire 
strategie ed azioni per gestire le criticità emerse, partendo dai punti di forza evidenziati. 
 
Si chiede pertanto di individuare punti di forza e punti di criticità rispetto alle seguenti macro-categorie  
 
A. SPECIFICITÀ DELLA UDO 

1. SQUADRA: ELENCA PUNTI DI FORZA E PUNTI DI CRITICITÀ CHE RILEVI NEL LAVORO QUOTIDIANO 
A LIVELLO DI SQUADRA INTERNA (OPERATORI E COORDINAMENTO) 

2. ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO: INDICA ALMENO 3 PUNTI DI FORZA E DI CRITICITÀ SU COME È 
ORGANIZZATO IL SERVIZIO 

 
B. COOPERATIVA INSIEME 

1. GESTIONALE: INDICA PUNTI DI FORZA E DI CRITICITÀ SULLA GESTIONE DEI SERVIZI DA PARTE DEI 
RUOLI GESTIONALI (CDA, RG, RA, COORDINAMENTO, RS, SEGRETERIA, RQ) 

2. COMPETENZE: RISPETTO ALLE TUE COMPETENZE MESSE IN CAMPO NEL LAVORO QUOTIDIANO, 
QUALI PENSI DI AVERE ULTERIORI ESIGENZE FORMATIVE? 

 
C. PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO 

 
 
 
 
Si ringrazia per la collaborazione 
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Grado di soddisfazione Operatori 

1. Squadra 

Punti di forza Criticità 
  
  
  
  
  

2. Organizzazione del Servizio 

Punti forza Criticità 
  
  
  
  
  

3. Gestionale 

Punti di forza Criticità 
  
  
  
  
  

4. Competenze 

Punti di forza Criticità 
  
  
  
  
  

5. Proposte di miglioramento:  
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SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME  
 
 
 

MODULO DI RECLAMO CLIENTE 
 

Il presente modulo deve essere utilizzato per la segnalazione di eventuali problemi riscontrati nell’utilizzo dei nostri 
Servizi. 

Debitamente compilato deve pervenire alla Società Cooperativa Sociale Insieme – Via Martiri della Libertà, 35/A – 
20066 Melzo (MI) -  02/9573.2413  info@coopinsiememelzo.it 

Le modalità di inoltro previste sono: a mezzo posta, a mezzo mail, a mano. 
 
 

Data presentazione reclamo: ………………………………………………………………..… 

 

DATI ANAGRAFICI DEL CLIENTE 
 

Nome e cognome ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono …………………………………………………...………………… Cellulare………………………………………………………………… 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 
Data del disservizio: ………………………………………………………………..… 

 
SERVIZIO COINVOLTO 

  Centro Diurno Disabili                       Comunità Socio Sanitaria 

  Servizio MI-FA   SeFem 
 
 

 
Descrizione dell’accaduto o dell’evento oggetto di reclamo:  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Eventuali suggerimenti o annotazioni:  
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Firma del Cliente  …………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME 
 

Reclamo ricevuto in data Funzione responsabile 
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SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME 

 

SCHEDA CONSEGNA CARTA DEI SERVIZI UdO CSS 
 

Data 
consegna Rev. Nominativo Residente 

Ruolo del Destinatario 
(specificare se Familiare, 
Tutore, Amministratore 

Sostegno, Ente inviante) 
Nominativo Destinatario 

Firma per ricezione (se consegnata a 
mano) – data invio mail (se consegnata 

con invio mail) 
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SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME  
 
 
 
ISTRUZIONI IN MERITO ALLE MODALITÀ DI COMPORTAMENTO IN CASO DI INFORTUNI 

O MALORI DEI RESIDENTI 

 

Finalità: Questo documento ha lo scopo di definire le modalità e i comportamenti a cui gli operatori 
dovranno attenersi qualora si presentassero casi di infortuni o malori dei residenti.  
 
Destinatari: L’uso di questo documento è destinato ai coordinatori agli operatori e agli “operatori esterni”. 
 

In caso di infortunio o malore di un residente interviene l’operatore in turno (tutti gli operatori della CSS 
sono formati, come da cogenza normativa, per il primo soccorso). Nel caso in cui sia presente in struttura 
anche l’infermiere professionale si chiederà una valutazione, nel caso in cui non sia un intervento gestibile 
dal servizio si chiamerà il numero unico di emergenza (112) utilizzando la scheda 124 “scheda pronto 
intervento”.  

Un operatore segue o raggiunge il residente all’ospedale recando con sé il FaSAS del residente solo 
quando in CSS è arrivato un operatore sostituto per permettere il mantenimento dei rapporti numerici (1:5). 
Gli operatori in turno informeranno il Coordinatore (se non risponde si contatterà il Responsabile 
Gestionale; se non risponde si contatterà la Presidente) circa l’emergenza e concorderanno chi attivare a 
supporto per la copertura del turno (non potendo venire meno il rapporto 1:5).  

L’operatore in turno che contatta il il numero unico di emergenza (112), riferirà al medico in merito alle 
circostanze relative al malore o infortunio, informando circa la patologia e la farmacoterapia in atto 
utilizzando la scheda 124 “scheda pronto intervento”.  

Nel caso in cui i medici del P.S. chiedano un confronto con un referente della presa in carico del residente 
e non essendo possibile rintracciare amministratori di sostegno/tutori l’operatore presente è il referente 
del caso. 

In caso di dimissioni dal presidio ospedaliero se non è possibile da parte del Servizio, dei familiari oppure 
dei volontari gestire il rientro verrà attivato il servizio di trasporto con l’ambulanza a carico del residente. 

In caso tutto ciò avvenga durante il turno notturno, l’operatore presente, dovendo garantire la sorveglianza 
della CSS, attiverà il numero di emergenza (112) e contatterà altri ruoli di cooperativa come sopra. 

 

N.B. prestare la massima attenzione alla documentazione (personale e sanitaria) che si consegna al PS 
in modo che non si perdano documenti originali e il FaSAS sia completo anche risolta l’emergenza. 
Appena possibile, fare consegna sul Diario della documentazione lasciata in PS in modo che il collega 
che gestirà le dimissioni sappia precisamente quale documentazione deve recuperare. 

  

 

 
Melzo, 5 luglio 2025 
 
 
 
Società Cooperativa Sociale Insieme    Società Cooperativa Sociale Insieme 
       Il Coordinatore della UdO             Il Presidente 
_____________________________                         (Franca Foglio) 
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SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME  
 
 
 
 
 

ELENCO DOCUMENTI RICHIESTI PER L’INSERIMENTO NELLA COMUNITÀ SOCIO 
SANITARIA ACCOGLIENZA DI MELZO 

 
SEZIONE A: All’atto di presentazione della domanda di inserimento: 

DOC 024 informativa privacy residenti CSS ☐ 

relazione sociale dalla quale emerga la storia personale e familiare della persona di cui 

si richiede l’inserimento e la motivazione per cui si richiede l’inserimento (a cura del 

servizio sociale del comune di residenza); 
☐ 

relazioni sanitarie specialistiche, se presenti; ☐ 

relazione prodotta dai centri diurni (C.S.E., C.D.D.) o dal responsabile dell’eventuale 

luogo in cui la persona è inserita nelle ore diurne; 
☐ 

copia del verbale di accertamento dell’invalidità civile; ☐ 

certificato medico comprovante l’idoneità a vivere in Comunità; ☐ 

copia del decreto di nomina a tutore o amministratore di sostegno (solo in caso di firma 

della domanda da parte di persona che esercita la potestà parentale, tutela, curatela, in 

luogo dell’interessato poiché incapace, interdetto ecc.); 
☐ 

 

SEZIONE B: all’atto dell’inserimento: 

carta d’identità personale (originale) ☐ 

carta regionale dei servizi ed eventuale tesserino di esenzione ticket (originali) ☐ 

contrassegno invalidi per accesso e parcheggio alle zone a traffico limitato ☐ 

tessera elettorale (originale) ☐ 

SC 081 “Atto di delega” ☐ 

SC 038 Scheda “Analisi e valutazione degli aspetti sanitari” compilata dal MMG ☐ 

screening ematico relativo a eventuali farmaci assunti comprensivi di marker epatite B, 

C e HIV 
☐ 

certificato vaccinale; ☐ 

creening ematico specifico per alcune patologie; ☐ 

prescrizione posologia dei farmaci assunti compilata dal medico di base (aggiornata) ☐ 

 

          Data_______________ 
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SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE INSIEME  
 
 

 
AMMONTARE DELLA RETTA 

 
 
Le rette da applicare, su delibera del Consiglio di Amministrazione, potranno variare annualmente: 

1) su base ISTAT;  
2) in base all’andamento dell’inflazione e dei costi sostenuti da Cooperativa Insieme. 

 
 

Inserimento permanente/definitivo 

Tipologia retta Retta mensile 

Retta per interventi a carattere definitivo per residenti che non fruiscono di 
altri servizi esterni €   3.877,00 

Retta per interventi a carattere permanente per residenti che fruiscono nelle 
ore diurne di altri servizi esterni €   3.755,00 

 
 
 

Agevolazioni 
Sono state determinate rette agevolate per il Comune di Melzo come previsto dal Capitolato di Gara 
d’Appalto: 
 

Inserimento permanente/definitivo 

Tipologia retta Retta mensile 

Retta per interventi a carattere definitivo per residenti che non fruiscono di 
altri servizi esterni €   3.570,00 

Retta per interventi a carattere permanente per residenti che fruiscono nelle 
ore diurne di altri servizi esterni €   3.450,00 

 


