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Questionario di soddisfazione, Carta dei Servizi: Allegato E /2026

Questionario sul benessere lavorativo

Questo questionario fa parte del progetto di valutazione dei fattori che possono contribuire a rendere piu 0 meno
stressante I'attivita lavorativa.
Raccoglie il punto di vista di ogni operatore, le sue percezioni rispetto all’ambiente lavoro.

Pensando all’ultimo anno di lavoro, quale vissuto hai sperimentato?

Per rispondere usa i seguenti punteggi
Mai = Di rado = Qualche volta = Spesso = Sempre
0 1 2 3 5

1. Misento sicuro in quello che faccio e so come svolgere il mio lavoro

2. Ho chiari i miei compiti e le mie responsabilita

3. Sento di avere un margine soddisfacente di liberta di scelta nello svolgere il mio lavoro

4. Misento libero di esprimere la mia opinione, idea

5. Se il lavoro diventa difficile so che posso contare sull’aiuto dei miei colleghi

6. Allavoro i miei colleghi mi dimostrano il rispetto che merito

7. Sto bene nell’ambiente strutturale nel quale opero

Sede Legale: Carugate (MI) 20061- via Bertarini 45 — C.F. P. IVA 02342610967 www.ilsorriso.net
Pec: sorriso.carugate@legalmail.it — IBAN IT 73 Z 08453 32760 000000019238
Centri Diurni:
Carugate (MI) 20061- via Bertarini 45 - Tel./Fax. 02/9252429 - E-mail: info@ilsorriso.net
Pessano con Bornago (MI) 20060- via S.Francesco, snc — Tel. 02-95743299 Fax 0295744155
E -mail: sorriso.pessano@tiscali.it




COOPERATIVA
SOCIALE

ETS

IL SORRISO

Stanelbene insieme
S

8. Sto bene nell’ambiente relazionale ed emotivo nel quale opero

9. Laformazione/confronto/supervisione che ricevo la trovo adeguata

10. Il trattamento (mensa — flessibilita nella gestione delle richieste- bonus vari ...) riservato ai dipendenti mi
gratifica

11. il trattamento economico che mi viene riconosciuto lo trovo consono*

12. i periodi di ferie/permessi li trovo adeguati per il lavoro che svolgo*

13. Mi sento libero di scegliere se lavorare oltre |'orario

____ *applicato il CCNL

Dati anagrafici: Eta - Sesso M F

Da quanti anni lavora in questo settore? _ In quale struttura / servizio lavora? _

Per quante ore lavora alla settimana ? - Da quanti anni lavora in questa struttura/servizio
___Mansione: Coordinatore ___ Educatore ____ Infermiere ___ Personale ausiliario ___ (ASA, 0SS, ecc.)
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