
Città Metropolitana di Palermo 
U'cio del SegretarioLDireitore generale 

e-mail: segretariogenerale@citfamehopofitana.pa. it 

OGGETTO: INDAGINE SUL BENESSERE ORGANIZZATIVO ANNO 2020 

A tutto il personale dell'ente tramite i rispettivi Dirigenti- LL.SS. 

E, p.c.: Alle 0O.SS. Temtoriali e alla RSU Aziendale - LL.SS. 

Si svolgerà dal lo aU'8 mano 2021, in modalità on-line sulla nostra INTRANET, l'indagine sul benessere 
organizzativo-stress lavoro wmlato, secondo il modello predisposto dalla ex CIVIT (oggi ANAC) ed 
allegato al nostro Regolamento per la misurazione e valutazione della performance. 

A partire da lunedì lo marzo e fino a lunedì 8 marzo, entrando nella INTRANET troverete un apposito Iink 
denominato "BENESSERE ORGANIZZATIVO 2020" sul quale cliccare: si aprirà il questionario che si T 
riporta in calce alla presente. 3Y 
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Per ciascuna domanda viene richiesto di esprimere la vostra personale valutazione, attraverso una scala di I-. + 
W + 

valori da 1 a 6. Per ogni domanda e10 affermazione dovrete pertanto esprimere il vostro giudizio in relazione W 

a quanto siete d'accordo o meno w n  l'affermazione o a quanto la ritiene importante o non importante, m ,v 3 
secondo l'esempio che segue: ar+ m 7  
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I1 questionario fa riferimento all'anno 2020 ed è finalizzato a: 
rilevare le opinioni dei dipendenti rispetto all'organizzazione e all'arnbiente di lavoro; 

. - 
F.3 
%. identificare, di conseguenza, possibili azioni per il miglioramento delle condizioni generali dei di- 

pendenti pubblici. --. 
*a Le indagini sul personale rappresentano una importante opportunità per acquisire utili informazioni e 

contribuire al miglioramento delle politiche del personale della nostra amministrazione. . . 
r3 
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Vi invitiamo pertanto a leggere con attenzione i quesiti e a rispondere alle domande con la massima 
franchezza e attenzione. Ci vorranno non più di 10 minuti. 

L a ,  essendo strutturato in modo che le risposte 
fornite non siano riconducibili alla vostra persona. I dati raccolti, inoltre, saranno utilizzati solo in forma 
aggregata. 

Una volta conclusa l'indagine, ne condivideremo i risultati per valutare i punti di forza e di debolezza della 
nostra organizzazione e adottare le relative misure di miglioramento. 

Grazie per la collaborazione! 

Ii Se etario generale 
(D0tt.s a A tonina Mmas a) I-" 



1. QUESTIONARIO SUL BENESSERE ORGANIUATIVO 

A - sicurezza e salute sul luogo di lavoro e stress lavoro correlato 

l i i i A .O1 1 Il mio luogo di lavoro & sicuro (impianti elettrici, misure antincendio e ' I 
l l / / di emergenza, ecc.) 

l &-: ---I-- - 
. O 2  i Ho ricevuto informazione e formazione appropriate sui rischi connessi 

alla mia attivita lavorativa e sulle relative misure di prevenzione e 
protezione T:] I 

l -- 
l 

esclusione di autonomia decisionale, isolamento, estromissione dal 
flusso delle informazioni, ingiustificate disparità di trattamento, 

/ forme di controllo esasperato, ... ) 

i ! 

lavoro i 
l l 
i j t 

i 
i 

l 1 
l 

1 
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I I l i I l l 
/ A. 08 1 Posso svolgere il mio lavoro con ritmi sostenibili 1 I I l 

L 
1 
/ A. 09 Awerto situazioni di malessere o disturbi legati allo svolgimento del 

mio lavoro quotidiano (insofferenza, disinteresse, sensazione di 
i inutilita, assenza di iniziativa, nervosismo, senso di depressione, 

I insonnia, mal di testa, mal di stomaco, dolori muscolari o aracolari, I 

I difficoltà respiratorie ...l 
l 



B - Le discriminazioni 

Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione alla mia 
appartenenza sindacale "i: -- 

l 8.03 / Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione alla mia 1 ] 1 '  
religione 

8 

valoriuazione sul lavoro 

l 
8.05 1 Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione alla mia etnia 

l l l I l l 

1 I 

C - L'equità nella mia amministrazione 

e/o razza 

/ C. 01 Ritengo che vi sia equita nell'assegnazione del carico di lavoro 

I 

C. 03 1 Giudico equilibrato il rapporto tra l'impegno richiesto e la mia 

retribuzione 

;..he vi sia equi. nella distribuzione deile responsabilità 
I 

l 
I 

Ritengo equilibrato il modo in cui la retribuzione viene differenziata in 

rapporto alla quantità e qualita del lavoro svolto 

C. 05 Le decisioni che riguardano il lavoro sono prese dal mio responsabile in 1 
modo imparziale I I 

i 
i i 



1 delineato e chiaro 

D . O ~  1 Ritengo che le possibilita reali di fare carriera nei mi0 ente siano 

E - Il  mio lavoro 

spetta dal mio lavoro 

o di realizzazione personale 

F - I miei colleghi 

l __ 
p:G 1 Nel mio gruppo chi ha unlinformazione la mette a disposizione di t 

. 

lavorare ingruppo e a collaborare 

- 1- ___p- - .. - 



C - I l  contesto del mio lavoro 

6.01 ( La mia organizzazione investe sulle persone, anche attraverso / un'adeguata attivitd di formazione 

'*I comportamento sono definite in modo chiaro 

I I l -- 
m ~ p i t i  e ruoli organizzativi sono ben definiti 

, T- 
I I L I 1 I 

6.04 1 La circolazione delle informazioni all'interno dell'organizzazione & i 
1 / adeguata I 

-. ........-..... ..--. -- - -- 

iazione dei 

tempi lavoro e dei tempi di vita l 
- 

H - Il senso di appartenenza 

H. 01 i Sono orgoglioso quando dico a qualcuno che lavoro nel mio ente 

H. 03 , Mi dispiace se qualcuno parla male del mio ente 1 
.-.... -.. + .... 

coerenti con i j 
miei valori personali 1 

i 

- 

I - L'immagine della mia amministrazione 

--- 

i lavoro sia un ente importante per la collettività 

1 H. 05 Se potessi, comunque cambierei ente 3 

1 

-. ........ 

loro e per la collettivitd 

- 

in generale pensa che l'ente in cui lavoro sia un ente 

importante per la collettività 
l 

! 
i , 



2. Questionario grado di condivisione del sistema di valutazione 

L - La mia organizzazione 

- 

L. 01 : Conosco le strategie della mia amministrazione 

1-iari i risultati ottenuti dalla mia amministrazione 

i ~ O = ~ d i ~ i d ~  gli obiettivi strategici della mia amministrazione 

M - Le mie performance 

!- 

M. 01 , Ritengo di essere valutato sulla base di elementi importanti del mio 

lavoro 

~- -.- 

istrazion 

riguardo al mio lavoro 

/ M. 04 ' Sono correttamente informato su come migliorare i miei risultati 1 i 1 

N - Il funzionamento del sistema 

l attesi dal mio lavoro 

valutatore sulla valutazione della mia performance 

l 
N. 03 1 risultati della valutazione mi aiutano veramente a migliorare la mia 

I performance 

l -- 

La mia amministrazione premia le persone capaci e che si impegnano ------i--+ 
t . - 1 N. O5 Il sistema di misurazione e valutazione della performance & stato 

i adeguatamente illustrato al personale 

8 
l 

1 
1 I 



Importanza degli ambiti di indagine 

A / La sicurezza e la salute sul luogo di lavoro e lo stress lavoro correlato 1 I 1 .-p-- -. - .. . . ~ .-.- ~ .. . ~ . ,. ... ~.. 

1 i Le discriminazioni - -p-pp. 

I L equità nella mia amministrazione 
i--I---T---- 

( D La carriera e lo sviluppo professionale 1 
1 E 11 mio lavoro 

I I miei colleghi 
I 

Il contesto del mio lavoro 
i 

----i : ?-i---- -- l 

/--#--Il senso di appartenenza 

l 
l 

l 

1 - 
I ' L'immagine della mia amministrazione 

, 
l : l l 



3. Questionario valutazione del superiore gerarchico (dirigente Anno 2020) 

O - Il  mio capo e la mia crescita 

/ O. O1 Mi aiuta a capire come posso raggiungere i miei obiettivi 

li---.- 1 0.02 Riesce a motivarmi a dare il massimo nel mio lavoro --l-- 
--- - - - -- 

O. 03 È sensibile ai miei bisogni personali l- --i-----+ 
0.04  Riconosce quando svolgo bene il mio lavoro l--- 

1 0.05 Mi ascolta ed e disponibile a prendere in considerazione le mie 
l 
I 

proposte 

P - Il mio capo e l'equità 

/ P. 01 Agisce con equità, in base alla mia percezione 
l 

--p- -- P -  

/ P. 02 Agisce con equità, secondo la percezione dei miei colleghi di lavoro 
C l 

5 

l I 

l I I 

I P. 03 Gestisce efficacemente problemi, criticita e conflitti , 



Dati anagrafici 

I 

i 1.1 ; Donna 

l 

I 

1 Uomo 

' 2.1 A tempo determinato 

2.2 A tempo indeterminato 1 

Fino a 30 anni 
- - .- - - . . -. 

3.2 Dai 31 ai 40 anni 

3.3 Dai 41ai 50anni 1 1 
3.4 Dai 51 ai 60 anni 

' 3.5 Oltre i 60 anni 

1 4.1 I Meno di 5 anni 1 

i 4.4 1 Oitre i 20 anni I 

Da 5 a 10 anni 
. - - - - - - -- . . - 

4.3 ' 4.2 1 Da 11 a 20 anni 

- - - --p-... - -- . -. 


