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	ALLEGATO 15



Servizio di Consulenza Psicologica

SCHEDA SODDISFAZIONE

Le domande che seguono si propongono di conoscere il Suo parere in merito al servizio di cui ha usufruito. Il servizio di consulenza psicologica del CUORI-ESU di Venezia garantisce l’anonimato delle Sue risposte e della sua privacy. La ringraziamo sin d’ora per la Sua cortese disponibilità.

1) È soddisfatto degli incontri di consulenza psicologica a cui ha partecipato?

	MOLTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PER NULLA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) Quanto ritiene sia stata utile l’esperienza degli incontri di cui ha usufruito?
	MOLTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PER NULLA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3) Consiglierebbe ad un amico di rivolgersi al Servizio di consulenza psicologica del CUORI ?
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Sono gradite le Sue impressioni e/o suggerimenti
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
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Età:………………..                           

Anno solare ......................

Grazie per la collaborazione!
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