
Allegato 7 
 

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA 
 

Il presente questionario ha lo scopo di verificare il gradimento della consulenza ricevuta dai partecipanti al 
bando - finanziato dalla Camera di commercio di Bergamo, coordinato dall’Azienda Speciale Bergamo 
Sviluppo - e realizzato per il tramite delle Associazioni di Categoria e/o loro Organizzazioni di Servizi. Si chiede 
pertanto di esprimere un giudizio sugli aspetti di seguito indicati e di fornire eventuali suggerimenti e/o 
osservazioni al riguardo. 
 
BANDO: “Azioni di supporto all'internazionalizzazione delle imprese – 2024” 
 

SOGGETTO ATTUATORE: _______________________________________________________ 

IMPRESA BENEFICIARIA: _______________________________________________________ 

REFERENTE DELL’IMPRESA BENEFICIARIA CHE COMPILA IL QUESTIONARIO: 
______________________________________________________________________________________ 
1. CONTENUTO DELLE CONSULENZE 
 
 totalmente soddisfatto   molto soddisfatto  soddisfatto   insoddisfatto  totalmente insoddisfatto 
 

Osservazioni 
_______________________________________________________________________________________  
 

 
2. DISPONIBILITA’ E CHIAREZZA DEL CONSULENTE 
 

 totalmente soddisfatto   molto soddisfatto  soddisfatto   insoddisfatto  totalmente insoddisfatto 
 
Osservazioni 
_______________________________________________________________________________________  
 
3. RISPONDENZA ALLE NECESSITÀ 
 

 totalmente soddisfatto  molto soddisfatto soddisfatto   insoddisfatto  totalmente insoddisfatto 
 
Osservazioni 
_______________________________________________________________________________________  
 

 
4. GIUDIZIO COMPLESSIVO SULLE CONSULENZE E SUI SERVIZI RICEVUTI 
 

 totalmente soddisfatto  molto soddisfatto  soddisfatto   insoddisfatto  totalmente insoddisfatto 
 
Osservazioni 
_______________________________________________________________________________________  
 
 

5. EVENTUALI SUGGERIMENTI  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Firma del referente dell’impresa________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Mod. PNI 05-17/R01 
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