
QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE PER GLI UTENTI DEL SERVIZIO

 

• È rimasto soddisfatto del servizio di  accompagnamento?                  si            no

• In generale può dirsi soddisfatto della nostra associazione?             si            no

• Raccomanderà il nostro servizio ai suoi amici/conoscenti?                si             no

• C’è qualcosa che non le è piaciuto del nostro servizio?                      si             no

• Se non è rimasto pienamente soddisfatto del servizio ricevuto che

 cosa pensa si potrebbe migliorare o correggere?
__________________________________________________________   

__________________________________________________________   

__________________________________________________________


