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ALTO BELLUNESE





	NOMINATIVO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ANNO
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Esprima il suo grado di soddisfazione sui seguenti aspetti

barrando la casella
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	GRADO DI SODDISFAZIONE / EFFICIENZA

	 
	 
	 
	 
	 
	PER NIENTE

POCO

ABBASTANZA

MOLTO



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1) attività formativa 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	2) attività informativa e di comunicazione 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	4) livello dei servizi offerti
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	5) livello di disponibilità del personale
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	7) livello di capacità di soddisfare il Cliente
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	8) livello di sviluppo e/o aggiornamenti tecnologici
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Eventuali note sui giudizi espressi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	

	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	GRADO DI UTILITA'

	 
	 
	 
	 
	 
	PER NIENTE

POCO

ABBASTANZA

MOLTO



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quanto ritiene significativo lo sviluppo di nuovi servizi da parte dell'Associazione ?
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Eventuali servizi aggiuntivi proposti: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	

	 
	

	Eventuali suggerimenti per il miglioramento qualitativo dei servizi e dell'organizzazione interna: 
	 

	 
	

	
	

	Firma Direzione: ________________Data: _____________
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