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Il questionario rappresenta l’unico modo che ha l’azienda di far esprimere a tutti i lavoratori la propria opinione 
in modo libero e anonimo. Pertanto è un’importante opportunità per acquisire in modo ricorrente informazioni 
utili a contribuire al miglioramento delle politiche del personale dell’azienda. Ti chiediamo quindi pochi minuti 
del tuo tempo per  compilare il presente questionario esprimendo giudizi sinceri sugli argomenti analizzati e 
pesati da 1 a 5 dove 1 è il minimo (per niente) e 5 è il massimo (molto). 
Ricordiamo che ai sensi del decreto 196/’03 sulla Privacy i dati e le opinioni raccolte rimarranno in forma 
anonima e saranno utilizzati solo in forma aggregata. 
 
Una volta compilato il questionario occorrerà restituirlo entro 15 giorni inserendolo nell’apposito contenitore 
predisposto nell'ufficio del Coordinatore/Raa di ogni servizio.  

Qualifica:  
Amministrativo/RAA/Coordinatore □  Fisioterapista / Animatrice □     OSS □  Infermiere □        
Sesso    M □   F □  
Età':    meno di 30 □   tra 30 e 50 □   più di 50 □ 
Istruzione   scuola dell’obbligo □ scuole superiori □ università □  
Anzianità di servizio:  meno di un anno □ da 1 a 10 anni □ più 10 anni □ 
tipologia contrattuale: dipendente □  agenzia di lavoro □ altro □ 

 
1. Ti senti motivato e ti piace il tipo di attività che svolgi nel tuo lavoro? 
 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Cosa vorresti affinché ti piacesse di più? (Facoltativo) 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………   
…………………………………………………………………………………………………………..……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Trovi soddisfacente svolgere il tuo lavoro in questa ASP? 
 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                               molto 

Perché? (Facoltativo) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

3. Sei soddisfatto del rapporto con i tuoi colleghi? 
 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Perché? (Facoltativo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. Sei soddisfatto del grado di coinvolgimento nei processi decisionali che riguardano il tuo lavoro? 

 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 



 
 

Perché? (Facoltativo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. I tuoi responsabili sono disponibili al confronto se si manifestano problemi lavorativi e/o personali? 

 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Cosa proporresti? (Facoltativo) 
………………………………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………..……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..………... 
6. Sei soddisfatto della direzione da parte del tuo Responsabile? (la Raa x le Oss/Ip/Fk/Animatoret; il Coord x le Raa, il 
Direttore x gli Amministrativi e manutentori) 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Cosa proporresti? (Facoltativo) 
………….................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
7. Ritieni adeguata l’organizzazione di ASP nella gestione: 
a.  dei turni/orari di lavoro 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Perché? (Facoltativo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
b.  impiego di risorse umane  

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Perché? (Facoltativo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
c.  impiego di attrezzature/macchinari necessari al tuo lavoro 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Perché? (Facoltativo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
d. sicurezza degli ambienti di lavoro 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Perché? (Facoltativo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
e. delle informazioni fornite riguardo all’Asp (andamento economico, di aumento/calo degli utenti ecc.)  

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Perché? (Facoltativo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 
 

8. Ritieni sufficiente l'attività di formazione/aggiornamento promossa da ASP? 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Cosa proporresti? (Facoltativo) 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
(di seguito apposita scheda per analisi esigenze formative) 
 
9. Ritieni che il servizio reso dall’Asp agli utenti sia adeguato alle loro esigenze? 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Perché ? (Facoltativo) 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
10. Ritieni che sia migliore lavorare nell’Asp “Magiera Ansaloni” anziché in altra realtà del territorio locale? 

1 2 3 4 5 
              Per niente                                                                   molto 

Perché ? (Facoltativo) 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 

 
I risultati dei questionari saranno resi disponibili in forma aggregata sul sito internet www.magieraansaloni.it 
e presso le strutture il prima possibile.  
 
 

Grazie per la collaborazione. _____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.magieraansaloni.it/

