
1.

Altro:

Seleziona tutte le voci applicabili.

RSA
RSD

2.

Seleziona tutte le voci applicabili.

Addetta guardaroba/lavanderia
Addetta portineria
Addetta Pulizie
Asa/Osa/Oss
Educatore
Impiegata
Infermiere
Manutentore
Medico
Terapisti (fisioterapisti, psicomotricisti, musicoterapista)

Copia di QUESTIONARIO
OPERATORI 2025
Benvenuto! Ti invitiamo a dedicare qualche minuto per la compilazione del 
seguente Questionario Customer in forma anonima. 

Troverai la seguente scala valutativa da 0 a 4:
0 significa che non si hanno elementi per valutare
1 significa che la tua valutazione è insufficiente
2 significa che la tua valutazione è sufficiente
3 significa che la tua valutazione è buona
4 significa che la tua valutazione è ottima

Ti ringraziamo per il tempo che dedicherai!

* Indica una domanda obbligatoria

Unità di servizio di appartenenza *

Ruolo/mansione *



MISSIONE DELLA STRUTTURA

3.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

4.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

5.

Altro:

Seleziona tutte le voci applicabili.

Si, dando più spazio alle richieste e all'ascolto di suggerimenti da parte
di Ospiti, familiari e operatori.

Si, proponendo momenti di fraternità con Ospiti, parenti ed operatori.
Si, investendo in corsi di formazione specifici per formare il personale

sulla centralità dell'Ospite.
Si, incentivando momenti formativi di tipo carismatico a cura delle

Suore Adoratrici

COMUNICAZIONI E STRUMENTI DI COMUNICAZIONE

1. Conosci il carisma di Padre Francesco Spinelli? *

2. Condividi la mission della Struttura ovvero "l'Ospite al centro"? -
vedi Carta dei Servizi o Relazione Gestionale

*

3. Ritieni che possa essere necessario implementare le azioni per
favorire maggiormente una partecipazione alla mission?

*



6.

Altro:

Seleziona tutte le voci applicabili.

E-mail
Telefono
Scambi verbali informali
Riunioni di Equipe

7.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

8.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

9.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

4. Quale strumento di comunicazione in uso funziona meglio a tuo
avviso?

*

5. Le comunicazioni di lavoro amministrative, a tuo avviso, ti
arrivano in tempi adeguati, chiare e complete?

*

6. Le comunicazioni di lavoro operative, a tuo avviso, ti arrivano in
tempi adeguati, chiare e complete?

*

7. I documenti, protocolli, procedure e istruzioni operative, sono utili
allo svolgimento del tuo lavoro?

*



10.

11.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

12.

RELAZIONI INTERPERSONALI E RAPPORTI DI LAVORO

13.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

14.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

Suggerimenti

8. I documenti protocolli, procedure e istruzioni operative, sono
facilmente disponibili e consultabili per svolgimento del tuo
lavoro?

*

Suggerimenti

9. Ti senti libero di portare il tuo contributo all'interno del gruppo
di lavoro?

*

10. I momenti di incontro e di confronto li ritieni utili al
miglioramento del tuo lavoro?

*



15.

16.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

17.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

AMBIENTE LAVORATIVO

18.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

Suggerimenti

11. Ti senti supportato dalle figure di riferimento amministrative
(amministrazioni e direzioni)?

*

12. Ti senti supportato dalle tue figure di riferimento (coordinatore,
infermieri e medici)?

*

13. Come valuti il livello di sicurezza dell'ambiente in cui lavori
(presenza di estintori, controlli periodici: visite mediche, prove di
evacuazione, manutenzione ambienti e attrezzature)?

*



19.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

20.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

GRATIFICAZIONE DEL LAVORO

21.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

14. Ritieni gli spazi di lavoro adeguati a svolgere il tuo lavoro? *

15. Come valuti ad oggi, il clima relazionale del tuo ambiente di
lavoro?

*

16. Quanto ti senti soddisfatto del tuo lavoro attuale? *



22.

Altro:

Seleziona tutte le voci applicabili.

Relazione con gli Ospiti
Utilità nella relazione d'aiuto agli Ospiti
Collaborazione con i colleghi
Crescita professionale
Supporto da parte della direzione
Opportunità di formazione continua

23.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

RELAZIONE CON OSPITE

24.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

17. Quali aspetti del tuo lavoro ti gratificano maggiormente? *

18. Percepisci l'importanza del tuo lavoro all'interno di Casa
Famiglia?

*

19. Quanto ritieni che il tuo lavoro e il tuo modo di essere
contribuisca sul benessere degli Ospiti?

*



25.

Contrassegna solo un ovale.

0 1 2 3 4

26.

Questi contenuti non sono creati né avallati da Google.

20. Quanto ritieni importante il coinvolgimento dei familiari nel
progetto di cura dell'Ospite?

*

SUGGERIMENTI: Ti chiediamo di indicare in questo spazio eventuali
suggerimenti o quanto ritieni opportuno comunicare in modo
anonimo.

 Moduli

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms



