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ENTE BILATERALE ARTIGIANATO VENETO

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEL LIVELLO QUALITATIVO
Beneficiario di Servizi Ebav

1 Ritiene utili i Servizi erogati e I'attivita svolta da Ebav? Si No
Se NO, perche?

2 Indicare il grado di soddisfazione riguardo allo specifico Servizio ricevuto:
Sportello Ebav (presso Associazioni Artigiane o Sindacali)

Scarso Sufficiente  Buono Ottimo
informazioni fornite
assistenza compilazione domanda
Se scarso, perché?
Ebav Scarso  Sufficiente  Buono Ottimo
informazioni on-line
Modalitd pagamento
Tempi pagamento domanda
Assistenza post-pagamento
Se scarso, perche?
3 indicare il grado di soddisfazione, nel caso in cui abbia avuto
la necessita di contattare direttamente gli uffici Ebav: Scarso  Sufficiente  Buono Ottimo
Cortesia e disponibilita
Professionalita e competenza
Tempi di risposta
Chiarezza delle informazioni fornite
Efficacia nella soluzione problemi
Altro
Se scarso, perche?
4  Ulteriori Osservazioni
Dati Personali se beneficiario azienda se beneficiario dipendente

TitoIareO SocioQ ImpiegatoO OperaioO Apprendistao

Ragione sociale azienda

Ultimo servizio richiesto Anno primo versamento Ebav

Invio

Si prega diinviarci il questionario via email all'indirizzo qualita@ebav.veneto.it o via fax al numero 041930039
alla c.a dell’Ufficio Qualita.

INFORMATIVA Al SENSI DELLA LEGGE N° 196/2003 — CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Ai sensi della citata Legge, I'Ebav, con riferimento ai dati personali acquisiti o che verranno acquisiti in relazione ai rapporti contrattuali intercorsi con Lei o a quelli che potranno essere tenuti
in futuro, informa che:la raccolta o comunque il trattamento dei dati personali ha I'esclusiva finalita di poter svolgere in modo adeguato la propria attivita;che i dati personali sono e saranno
trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto della citata legge, sia con sistemi informatizzati che cartacei (anche per quello che riguarda la loro conservazione).





