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	Dipartimento Politiche Sociali


Contrattazione Sociale Territoriale
Questionario

Gentile Signora, Egregio Signore,

Le chiediamo la sua collaborazione, attraverso la compilazione del presente questionario, per rilevare le condizioni di vita, i bisogni, le necessità, dei lavoratori e pensionati e delle loro famiglie. Questi dati saranno utili per costruire una piattaforma di richieste da rivolgere ai Comuni e alle altre istituzioni locali nell’ambito della Contrattazione sociale Territoriale. 

Il questionario è anonimo. 
La ringraziamo anticipatamente per la Sua preziosa collaborazione

Sesso  (1  M   
(2  F      Anno di nascita ………..…....   Cittadinanza..........................
Titolo di studio (1   Elementari     (2  Medie     (3 Sc. profess.     (4 Diploma         (5Laurea

Comune di residenza  ...................................  Comune di Lavoro  …….…………………..
SEZIONE LAVORO

1) Azienda / Ente: ………………………….…….…  Settore: …………….....……………
2) Professione:  
(1   Operaio    
(2   Impiegato      
Altro .............................
3) Rapporto di lavoro  (1  Tempo Determinato    
(2  Tempo Indeterminato   

  (3  Somministrazione 
(4  Progetto          Altro …….………

4) Orario di lavoro :     (1   Giornata

(2 Turni

(3 Part-time...............%
5) Abitazione:     

(1   di proprietà. Indicare l’importo eventuale rata mensile mutuo……………………..      

(2  in affitto. Indicare l’importo rata mensile affitto ………………………………......…

(3  altro…………………………………………………………………………...………….
6) Si reca al lavoro con:  (1   mezzo proprio

(2  mezzo pubblico

7) Se mezzo pubblico: costo mensile: Euro……………………………............................
8) Lo ritiene:


(2  adeguato


(3  eccessivo
SEZIONE FAMIGLIA
9) Nr° componenti nucleo familiare..............................

 Coniuge: 
(1  Sì
 

(2  No

          
  

 N. totale figli …………………………………....  
 N. figli di età da 0 a 3 anni………….… 
 N. figli di età da 4 a 14 anni…….…….
10)  Il coniuge lavora?     (1  Sì
 

(2  No
 
11)  Professione:  
 (1  Operaio


(2  Impiegato    
Altro  …..............
12)  Rapporto di lavoro  
(1    Tempo Determinato  
    (2  Tempo Indeterminato                       (3 Somministrazione
(4   Progetto 


         Altro ……………………

13)  Orario di lavoro :     
(1  Giornata        (2 Turni       (3 Part-time ..........%
COMPILARE SE SONO PRESENTI UNO O PIÙ FIGLI NELLA FASCIA 0 - 3 ANNI D'ETÀ
PRIMO FIGLIO
14)  frequenta strutture di prima infanzia?   (1  Sì
 
(2  No

15) 
 Se sì, quale:      (1   Asilo Nido      (2 Nido famiglia        (3 Punto giochi      altro...............

16)  La struttura è situata nel suo comune? 
          
(1  Sì
 

(2  No


Importo della rata mensile……………….………………………………………...............

17)  La rata mensile è: 

(1  eccessiva     

(2 accettabile

18)  L'orario di accesso rispetto alle sue esigenze è: 
(1  adeguato
      (2 scomodo

19)  Se il figlio non frequenta strutture, chi si occupa del bambino?  
(1   Madre


(2   Nonni

 Altri:……………..……........................ 

Se il figlio non frequenta alcuna struttura, perché?......................................................
SECONDO FIGLIO
20)  frequenta strutture di prima infanzia?     (1  Sì 
(2  No

21)  Se sì, quale? (1   Asilo Nido       (2 Nido famiglia      (3 Punto giochi        Altro......................
22)  La struttura è situata nel suo comune? 

(1  Sì
 

(2  No


Importo della rata mensile……………………………………………………....................
23) 
 La rata mensile è: 

(1  eccessiva     

(2 accettabile
24)  L'orario di accesso rispetto alle sue esigenze è:    (1  adeguato        (2 scomodo
25)  Se il figlio non frequenta strutture, chi si occupa del bambino?  
(1  Madre


(2 Nonni

 Altri:……………..……........................ 

Se il figlio non frequenta alcuna struttura, perché?......................................................

COMPILARE SOLO SE SONO PRESENTI UNO O PIÙ FIGLI NELLA FASCIA  4 - 14 ANNI D'ETÀ
 Qual è il costo mensa per ogni pasto: 
26)  primo figlio  ………………………………………………………………………………….
27)  secondo figlio ……………………………………………………………………………….
28)  terzo figlio ……………………………………………………………………………………
29)  Come reputa il costo della mensa?
 (1   eccessivo
     
(2  adeguato
Qual è il costo mensile per il trasporto scolastico? 
30)  primo figlio  ………………………………………………………………………………….
31)  secondo figlio ………………………………………………………………………………
32)  terzo figlio ……………………………………………………………………………………
33)  Come reputa il costo mensile del trasporto
 (1   eccessivo
 (2  adeguato
Qual è il costo totale per i libri scolastici per l'ultimo anno di scuola? 
34)  primo figlio  ………………………………………………………………………………….
35)  secondo figlio ……………………………………………………………………………….
36)  terzo figlio ……………………………………………………………………………………
37)  Come reputa il costo dei libri scolastici? 
(1   eccessivo

   (2  adeguato
38)  Ha utilizzato i “Buoni scuola”? (1  Sì
 
(2  No
   

39)  Perché?………...……………………………………………………………………………
SEZIONE FAMILIARI ANZIANI E/O NON AUTOSUFFICIENTI
40)  Lei ha un familiare anziano e/o non autosufficienti?   
  (1   Sì 
 
  (2    No      

(3  Non so

Se sì, indichi grado di parentela..........................  
41)  Dove si trova il  familiare anziano e/o non autosufficiente?
(1nella propria abitazione      (2 convive con lei      (3ospite di struttura residenziale 

SE DOMICILIATO A CASA
42)  Quali servizi di assistenza usufruisce il suo parente?   
 (1 SAD  
  (2 ADI  
   (3 CDI    
  (4 Badante
    (5 Nessuno    Altro..............

(SAD= servizio assistenza domiciliare ADI =assistenza domiciliare integrata CDI= centro diurno integrato)
43)  A chi si è rivolto per ottenere tali servizi ?     
 (1 Assistente sociale    (2 ASL    (3 Sindacato    (4 Internet    (5Amici 
      Altro................

44)  ll familiare riceve un contributo economico pubblico?    (1   Sì 
 
  (2    No      
45)  Se si quale:
  (1   Buono sociale 
   
(2  Voucher 

 Altro……………………. 
46)  L’importo è: 

(1    adeguato


(2   Insufficiente
SE IL FAMILIARE È  OSPITE DI STRUTTURA RESIDENZIALE
Denominazione della struttura ……………………. Comune……………………….
47)   Che criterio ha utilizzato per la scelta della struttura?  
 (1    Vicinanza       (2 Costo della retta      (3 L'unica in cui c'era posto      Altro................

Costo mensile della retta per il ricovero…………………………..…........................
48)  Il familiare provvede autonomamente al pagamento della retta? 
(1   Sì    (2    No      
49)  Se no, chi integra la retta del suo familiare?     

(1 Lei (indicare importo).……..………. 
(2  il comune(indicare importo)……………...                   
50)  L’integrazione a suo carico è: 

(1 accettabile   

(2 insostenibile
ALTRE INFORMAZIONI
51)  Quali delle seguenti richieste sottoporrebbe al Sindaco del suo Comune? (Max 3 risposte)

(1 Realizzazione di edilizia pubblica (case per privati)

(2 Ampliamento dei servizi per le anziani

(3 Ampliamento servizi per disabili
(4 Ampliamento servizi per le dipendenze

(5 Realizzazione di un asilo nido

(6 Ampliamento dell'asilo nido

(7 Miglioramento della viabilità

(8 Miglioramento dei trasporti urbani

(9 Abbattimento delle barriere architettoniche    

(10 Altro……………………………………………………………………………………...
Il questionario termina qui, la ringraziamo per la sua preziosa collaborazione
