
Sistema di feedback di WorkCover WA 
per la gestione di complimenti, 
suggerimenti e reclami

Dite la vostra sui servizi che forniamo

Il cliente 
prima di 
tutto

Informazioni in altre lingue

Per contattarci
Telefono: (08) 9388 5555

Telex: (08) 9388 5537

Fax: (08) 9388 5550

Servizi di 
consulenza: 1300 794 744

E-mail: postmaster@workcover.wa.gov.au

Sito web: www.workcover.wa.gov.au 

Indirizzo:  WorkCover WA, 2 Bedbrook Place, 
Shenton Park 6008.

Le informazioni sono disponibili anche in formati 
diversi per le persone portatrici di handicap, incluse 
cuffi e per l’amplifi cazione sonora destinate alle persone 
con problemi di udito, disponibili con un  preavviso di 
48 ore.
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Aiutateci ad aiutarvi
Noi di WorkCover WA siamo impegnati a fornire servizi di alta 
qualità per soddisfare le vostre esigenze.

Il nostro sistema Customer First ci fornisce un feedback e ci aiuta 
a migliorare i servizi a voi destinati.

Potreste volerci fare i complimenti, darci dei suggerimenti o 
presentare un reclamo. Fateci sapere cosa apprezzate di quello che 
facciamo, cosa potremmo fare meglio o magari in modo diverso.

Ogni questione che porterete alla nostra attenzione sarà gestita 
in maniera riservata e verrà discussa solo con le persone che si 
renderà necessario coinvolgere.

Come funziona il sistema
Potete fornirci i vostri commenti:
• completando il modulo di feedback Customer First allegato
•  completando un modulo di feedback Customer First online: 

www.workcover.wa.gov.au
•  parlando con un membro dello staff, sia di persona che al 

telefono: 1300 794 744
•   scrivendoci via e-mail: postmaster@workcover.wa.gov.au 

o per posta

Quando trattate con noi in merito ad un problema, potete essere 
accompagnati da un membro della vostra famiglia o da un 
amico, oppure lasciare che essi agiscano per vostro conto.

Vi invitiamo a fornire il vostro feedback direttamente al nostro 
staff del settore di competenza. Potete sollevare la questione con 
il membro dello staff con cui avete avuto il problema, oppure 
potete chiedere di parlare al suo supervisore.

Responsabile del feedback Customer First 
Se non ritenete adeguato sollevare la questione direttamente con 
il membro dello staff interessato, oppure se non vi sentite a vostro 
agio nel farlo, il nostro responsabile del feedback Customer First 
può aiutarvi.

Questo responsabile può darvi consigli sull’azione più corretta da 
intraprendere o ricevere e prender nota del vostro feedback ed 
accertarsi che gli venga dato seguito.

Se si rende necessaria un’azione ulteriore, sarete contattati dal 
responsabile del feedback Customer First o dal membro dello 
staff interessato.

Azione immediata
Mentre esaminiamo il vostro reclamo ci impegniamo a contattarvi 
regolarmente (almeno una volta ogni cinque giorni lavorativi), per 
informarvi dei progressi fatti.

Cosa potete fare
Ci sono alcune cose che potete fare e che ci aiuteranno ad 
aiutarvi.

Agite tempestivamente: fateci sapere di eventuali problemi al più 
presto possibile. Più aspettate, meno chiari possono apparire i fatti 
e quindi diventa più diffi cile trovare una soluzione.

Per prima cosa siate diretti: molti problemi possono essere risolti 
velocemente e facilmente dallo staff direttamente coinvolto.

Siate chiari: esponete seguendo l’ordine degli avvenimenti, 
preferibilmente con date e descrizioni di incidenti, telefonate, lettere 
o incontri e fateci sapere cosa vorreste che facessimo.

Affrontate il problema, non la persona: ricordatevi che quello di 
cui non siete contenti potrebbe essere il risultato di un errore o di 
una svista, e non la procedura normale.

Aiuto indipendente
Se avete un reclamo che non desiderate presentare direttamente a 
noi, oppure se dopo averne parlato con noi non siete soddisfatti 
del risultato, potete presentare il vostro problema all’Ombudsman.

L’Ombudsman è una persona indipendente e imparziale che 
esamina i reclami relativi ai dipartimenti governativi, agli enti 
statutari e ai governi locali dell’Australia occidentale. Egli riferisce 
direttamente al Parlamento dell’Australia occidentale, non al 
governo corrente.

Potete contattare l’Ombudsman nei seguenti modi:
telefono  al numero 9220 7555 (numero verde 1800 117 000 
per chiamate esterne all’area metropolitana); 
fax  al numero 9325 1107; 
e-mail  all’indirizzo mail@ombudsman.wa.gov.au; 
posta  all’indirizzo Z5386, St Georges Terrace, Perth, WA 6831; 
oppure 
di persona  presso Level 12, 44 St Georges Terrace, Perth.

Una volta completato, strappate il modulo seguendo la linea 
tratteggiata, incollatelo e inviatecelo per posta. L’affrancatura non 
è necessaria. 

Indicate il tipo di feedback: 

COMPLIMENTO  

SUGGERIMENTO  

RECLAMO   

NOME 

 

INDIRIZZO 

 

 

ORGANIZZAZIONE 

 

TELEFONO 

CELLULARE 

FAX 

E-MAIL 

Desiderate essere identifi cati dalle persone coinvolte?

SÌ  

NO  

Se non siete voi le persone direttamente interessate al problema, 
fornite cortesemente una breve spiegazione del vostro rapporto 
con coloro che lo sono effettivamente:

 

 

 

 

 

 

 

Fornite i dati per contattare la persona interessata dal problema, 
nel caso avessimo bisogno di confermare i dati del feedback:

 

 

 

Il problema: questo problema è già stato sollevato con WorkCover WA in 
passato?

SÌ  

NO  

Se il problema è già stato sollevato in passato, indicate quando, 
con chi lo avete già affrontato e perché desiderate farlo di nuovo. 
Se invece il problema non è mai stato affrontato, diteci che cosa è 
successo, quando, dove e chi è stato coinvolto:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se lo desiderate potete aggiungere altre informazioni o allegare 
separatamente eventuali documenti relativi a questo reclamo.

Cosa vorreste veder cambiare in seguito alla vostra segnalazione?

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

incollare

incollare

linea tratteggiata

linea tratteggiata

Modulo di feedback Customer First

Offi ce Use Only
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