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CLIENTE: 
 

DATA E LUOGO: 
 
 
 
 

COMMESSA: 
 

 

 
 

Niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo 

 
(indicare N.A. se Non Applicabile) 

AREA COMMERCIALE: 

 
Livello di professionalità degli addetti commerciali 

     

 
Competenza e capacità di comprendere esigenze del  
Cliente 

     

 
Rapporto qualità/prezzo dei servizi 

     

 
Rispetto degli accordi contrattuali 

     

 
Documentazione commerciale (depliant, schede Tecniche, 
ecc …..) 

     

(indicare N.A. se Non Applicabile) 
AREA TECNICA: 

 
Disponibilità e cortesia 

     

 
Competenza tecnica del personale 

     

 
Sollecitudine nel fornire soluzioni ai problemi riscontrati 

     

 
Rispetto dei tempi di realizzazione concordati 

     

 
Soluzioni tecniche in linea con le aspettative 

     

(indicare N.A. se Non Applicabile) 

 

 

Si prega di inviare il questionario compilato al seguente indirizzo e-mail: info@informaticaeconsulenza.it 
 
 
Compilato da:       firma: 
 
________________________    _________________________ 

Questo spazio è a sua disposizione per ulteriori valutazioni e suggerimenti: 
 

 


