
MODULO DI RECLAMO 
 

 

 STUDIO  TECNICO  MANCINI 

La ringraziamo per esprimere un giudizio personale su alcune domande 

Specificare:         AGENZIA      __                        PRIVATO      __                         

DURATA DEL RAPPORTO LAVORATIVO: 

primo contatto   __            almeno 2 anni   __             oltre 2 anni    __ 

PRESENTAZIONE ED ASPETTO    

EDUCAZIONE E RAPPORTO INSTAURATO    

COMPETENZA, SOLUZIONI AI PROBLEMI    

VELOCITA’ DI ESECUZIONE PRATICHE    

PARCELLA RICHIESTA    

GIUDIZIO GENERALE    

CONTINUERA’ AD USUFRUIRE DEI NOSTRI SERVIZI? 

                    SI   __                       NO   __                     NON SO    __ 

VUOLE ESSERE RICONTATTATA PER EVENTUALI CHIARIMENTI? 

      SI   __  nome/tel…………………………………….                    NO   __  

MOTIVO DEL RECLAMO:………………..……………………………… 

…...………………………………………………………….………………… 

…...………………………………………………………….………………… 

 

LA RINGRAZIAMO PER AVER LASCIATO IL SUO GIUDIZIO 

COSTRUTTIVO. SARA’ SICURAMENTE UTILE PER MIGLIORARE IL 

NOSTRO PRODOTTO. GRAZIE. 
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