	[image: image1.jpg]



	QUESTIONARIO SODDISFAZIONE DEi SERVIZI
	MOD 10 B

	
	
	Rev. 0

	
	
	Pag. 1/1


Gent.le Cliente,

il desiderio di soddisfare le Sue aspettative ci spinge ad attivare canali di ascolto come il presente questionario, creato per conoscere il grado di soddisfazione nei confronti dei servizi offertigli da CPT (Comitato Paritetico Territoriale).  Le chiediamo di dedicare 2 minuti del Suo tempo per compilare il questionario, che potrà esserci rispedito via fax o e-mail.

La  ringraziamo fin d’ora per la Sua preziosa collaborazione che ci sarà senz’altro utile per migliorare!
(Si garantisce che i dati da Lei  comunicati verranno utilizzati a fini statistici interni. Ai sensi del D. lgs 196/2003 in materia di privacy – consenso al trattamento dei dati e alla comunicazione dei dati .Con la presente si autorizza il trattamento dei dati ai soli fini di cui sopra.)

UN’OPINIONE CHE CONTA? LA VOSTRA! 

	DOMANDA
	RISPOSTA

	1. 
	Come ha conosciuto il CPT?
	( Amici, conoscenti, aziende,

( Associazione di categoria
( Notiziari e news letters

( Internet

( Altro ________________________

	2. 
	Di quale servizio ha usufruito?
	( Corso di formazione

( Sopralluogo in cantiere

( Servizio di rilevazione rumore e vibrazioni

( Altro ______________________

	3. 
	Quale ritiene essere l’aspetto migliore del servizio ricevuto?
	

	4. 
	Quale l’aspetto peggiore del servizio ricevuto?
	

	5. 
	Le vostre aspettative sono state soddisfatte dalla realizzazione del servizio/corso?
	1

No
	2


	3


	4

Si

	6. 
	Il Servizio/Corso si è svolto in maniera efficace?
	1

No
	2


	3


	4

Si

	7. 
	Come si configura il nostro servizio rispetto ad altre vostre esperienze similari (se applicabile)?
	1

Peggiore
	2


	3


	4

Migliore

	8. 
	Dopo l’esperienza maturata ricorrerebbe ancora ai servizi del CPT o lo segnalerebbe ad altre aziende?
	1

No
	2


	3


	4

Si

	9. 
	Come valuta la disponibilità dimostrata dal personale del CPT?
	1

Scarsa
	2


	3


	4

Elevata

	10. 
	Come valuta la competenza dimostrata dal personale del CPT?
	1

Scarsa
	2


	3


	4

Elevata


Questo questionario è stato compilato da

Azienda__________________________________ Nominativo____________________________ Posizione________________

Data__________________             Firma  ____________________________

































