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ALLEGATO 2
ALL’ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI COMO

info@ordingcomo.org  / ordine.como@ingpec.eu
tel. 031-269810    fax 031-301807

valutazione dell’operato del professionista
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………….

in relazione alla richiesta di ……………………………………………………………………………………….

espletata dal professionista ……………………………………………………………………………………….

(Indicare il nome del professionista che ha espletato l’incarico professionale)
In riferimento alla prestazione professionale fornita dal professionista, nelle tabelle seguenti si indica con una X il grado di valutazione (in una scala da 1 a 10, dove 1=valore più basso, 10=valore più alto)

1) raggiungimento degli obiettivi alla base dell'incarico
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) efficacia dell'azione professionale nell'espletamento dell'incarico
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3) rispetto delle tempistiche prefissate per lo svolgimento dell'incarico
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4) grado di soddisfazione circa l'attività svolta
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data     ………………………………………
FIRMA

………………….…………………
