
 

           

 

Aiutaci a migliorare il RiGAS 

Caro Socio, 

Dedica qualche minuto  del tuo tempo al  questionario. 

Le tue risposte e i suggerimenti saranno sicuramente utili. 

Grazie 

 

1.Sei socio  dal  ………………………………………………n.iscritto……………. 

 

2.Perchè l’hai fatto? (più risposte possibili) 

 

☐Ricerca di un modello di consumo alternativo/ filosofia di vita 

☐Interesse per prodotti biologici 

☐Sostenere i piccoli produttori 

☐Rapporto qualità prezzo dei prodotti 

☐Altro……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………... 

 

3.Quante sono le persone (tu compreso) per le quali ordini i prodotti ? 

  

 Persone    1        2          3           4opiù           
 

 

 

 

 

 

 

4.Con quale frequenza?   settimanale ☐ mensile☐ saltuaria☐ 

 

5. Facendo l’ordine quali altri prodotti vorresti trovare ? 

     ……………………………………………………………………… 



 

6. Oltre al RiGAS, dove acquisti prevalentemente? 

☐ Bottega Poco di Buono 

☐ Mercati all’aperto 

☐ Negozi biologici 

☐ Negozi di quartiere 

☐ Supermercati-Ipermercati 

☐ Altro………………………………………………………………… 

 

7. Quale è il tuo grado di interesse per gli eventi indicati ? (scala da 1 a 10) 

    Programma eventi 2017 

☐ Alimentazione:  

     in gravidanza/ dopo il parto/neonati……………………………… 

☐  Salute e alimentazione…………………………………………… 

☐  Corsi di cucina pratica…………………………………………… 

☐  Incontro con “specialisti” su argomenti di interesse: 

     Quali?............................................................................................. 

☐  Momenti conviviali……………………………………………… 

☐  Visite ai produttori……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

8. Come valuti i seguenti aspetti del RiGAS? (scala da 1 a 10) 

☐ Assortimento prodotti…………………………………………………. 

☐ Qualità dei prodotti……………………………………………………. 

☐ Facilità dell’ordine……………………………………………………. 

☐ Comodità del ritiro/modalità…………………………………………… 

☐ Rapporto qualità/prezzo……………………………………………….. 



☐ Hai suggerimenti da segnalare? 

Dettagliare  la segnalazione-  Ci permette di intervenire con maggiore efficacia e 

migliorare il servizio 
 

☐………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….. 

Rimini……………………………….. 

 

Cognome…………………………………Nome………………………….. 

Nato/a il……………………………… .. Residente a…………………….. 

Via/P.zza………………………………………………………   n……….. 

Telefono Casa…………………………………………………………….. 

Tel.Cellulare……………………………………………………………… 

Mail………………………………………………………………………… 

 

I dati raccolti sono utilizzati ai soli fini interni e non saranno resi disponibili 

 per nessuna iniziativa commerciale e non  a Società esterne al RiGAS 

 


