Segreteria Provinciale FAILP-Cisal di

FAILP 8 Marzo 2026 - Festa della donna

CISAL

Sezione 1: Conciliazione Vita-Lavoro e Flessibilita

Valuta il tuo grado di accordo (1 = Per nulla, 5 = Completamente)

1 2 3 4 5
Riesco a conciliare con soddisfazione i miei impegni lavorativi con
quelli familiari/personali. M H H = =
Ritengo che gli strumenti di flessibilita (smart working, part-time, N N N N N
flessibilita oraria) siano facilmente accessibili nella mia unita.
Sento che 'azienda supporta attivamente le mie necessita in caso N N N N N
di difficolta personali o familiari improvvise.
Sezione 2: Relazioni e Clima Lavorativo
Rispondi indicando la frequenza o il grado di accordo.
I miei superiori si rapportano con me in modo
adeguato, rispettoso e professionale. 10 2 [ 30 4 [ s

Ti sei mai sentita a disagio per atteggiamenti o
comportamenti inappropriati da parte di colleghi, | Mai [] Raramente [ ] Spesso []
superiori o utenti?

Preferisco non
rispondere []

Hai mai subito o assistito a episodi di
discriminazione di genere, violenza fisica o No [J
psicologica nel contesto lavorativo?

Si, ne sono
stata

oggetto L]

Preferisco non
rispondere [

Si, ho assistito come
testimone Ol

Sezione 3: Welfare e Salute

All'interno del pacchetto prevenzione (visite gratuite), quali altre prestazioni specialistiche vorresti aggiungere? (Seleziona
massimo 3 opzioni)

[ Supporto psicologico / Counseling [ Analisi del sangue complete Altro:
[ Visita Oculistica [ Visita Fisioterapica / Posturale
[] Visita Dermatologica (mappatura nei) |[] Visita Ginecologica

Sezione 4: Spazio Aperto

Hai suggerimenti o osservazioni per migliorare il supporto alla genitorialita o la tutela della dignita sul posto di lavoro?

3 il questionario e il primo passo per un'indagine approfondita che si conclude con I'analisi affidata ad esperti del settore finalizzata alla T
ol G realizzazione di un documento tecnico-interpretativo (la relazione) destinato a guidare interventi e iniziative della Failp Cisal &8 2
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