
 

 
 

 

 

 
 

 

QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE  

PER DIPENDENTI E COLLABORATORI 
 

 

Gentile Dipendente/ Collaboratore,  

 

sottoponiamo alla Sua attenzione un questionario che possa permetterci di conoscere il grado di 

apprezzamento del lavoro.  

 

I Suoi suggerimenti ci aiuteranno a migliorare, con l’obiettivo di una sempre maggiore 

soddisfazione delle aspettative e delle esigenze di Ospiti, Operatori e Struttura.  

 

Con anticipo, La ringraziamo per la disponibilità a collaborare e Le assicuriamo che, a Sua completa 

tutela, il questionario resterà anonimo.  

 

ETA’:       ⃝   18/30       ⃝   30/50        ⃝   PIU’ DI 50   

TIPOLOGIA DI CONTRATTO:                  ⃝  TEMPO INDETERMINATO          ⃝   TEMPO DETERMINATO  

ANZIANITA’ DI SERVIZIO:                       ⃝  MENO DI UN ANNO       ⃝  PIU’ DI 1 ANNO 

Il questionario potrà essere imbucato nell’apposita cassetta situata dove c’è il timbratore entro il 28/02/2026 

I risultati dell’indagine verranno esposti in bacheca e condivisi secondo modalità da definirsi.  

 

Grazie per la collaborazione.                                                                                                              

La Direzione 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Esprima un giudizio apponendo una croce in una delle caselle 

(1= scarso 2= insufficiente 3= sufficiente 4= buono 5= ottimo) 
1 2 3 4 5 

E’ soddisfatto/a del lavoro che svolge in questa Azienda?      

Ritiene che il suo programma di lavoro sia adeguato?      

Ritiene di svolgere il suo lavoro in modo professionale, efficiente ed efficace?      

E’ a conoscenza delle sue responsabilità?      

In caso di difficoltà nello svolgimento della sua mansione riceve l’aiuto necessario per 
superarle? 

     

Ha la possibilità di fare proposte in merito al miglioramento del lavoro che svolge?      

Ha la possibilità di crescere e imparare?      

La collaborazione dei colleghi è adeguata al raggiungimento degli obiettivi comuni?      

La collaborazione con le altre professionalità è adeguata al raggiungimento degli 
obiettivi comuni? 

     

Avverte un’atmosfera di condivisione e collaborazione?      

Le capita di pensare di fare scelte lavorative diverse nel suo futuro?      

Quando necessita di un’informazione sa a chi rivolgersi?      

Le è chiaro chi è il coordinatore/responsabile al quale far riferimento per il suo lavoro?      

Ha l’occasione di discutere delle sue criticità e dei suoi punti forti col suo superiore?      

Considera rispettato il Codice Etico nell’ambiente di lavoro?      

Ritiene che la gestione della salute e della sicurezza sui luoghi di lavoro sia adeguata?      

Ritiene di essere sufficientemente formato riguardo alla prevenzione e protezione dei 
rischi inerenti la sua mansione? 

     

Ha difficoltà nella relazione con gli Ospiti e a rapportarsi con gli Ospiti non lucidi?      

Ha difficoltà nella relazione con i familiari?      

Come reputa il suo rapporto con la Direzione?      

Come reputa il rapporto con i suoi colleghi?      

Come reputa la capacità della struttura nella gestione dei problemi e degli imprevisti?      

Come reputa la gestione della turnistica?      

Come reputa la dotazione di risorse e attrezzature a disposizione?      

Come reputa l’organizzazione generale della struttura?      

      

Riporti qui di seguito eventuali criticità-commenti-suggerimenti:      

      

      

      

      

      

 


