B | Strumento – Fac‑simile Survey anonima

INFORMAZIONI SUL/SULLA RISPONDENTE
Genere:
☐ Femminile  
☐ Maschile  
☐ Altro  

Macrotipologia di mansione svolta:
☐ Front‑Line (principalmente a contatto con il pubblico)  
☐ Back‑Office (principalmente non a contatto con il pubblico)  

[Valutare l’aggiunta di altre eventuali variabili (es. gruppo omogeneo, anzianità lavorativa, etc.)]

AREA DI INDAGINE: MOLESTIE E/O VIOLENZE SUL LAVORO  
[Con lo scopo di rendere più agevole la comprensione delle domande, valutare l’inserimento di una breve descrizione dei costrutti in esame (definizione di molestie, cyberviolenza, aggressioni, etc.)]

                                     Fortemente
                      in disaccordo  Disaccordo  D’accordo  Fortemente
                                         in accordo

1. Credo che l’Azienda rispetti, promuova e attui correttamente il diritto di tutte e tutti  
   ad un contesto lavorativo libero da violenza e molestie  
   ☐ ☐ ☐ ☐  

2. Durante il mio lavoro, tramite l’utilizzo dei mezzi digitali, mi capita di sentirmi  
   esposto/a a cyberviolenza  
   ☐ ☐ ☐ ☐  

3. Sono a conoscenza degli strumenti aziendali per segnalare episodi di molestia o violenza  
   ☐ ☐ ☐ ☐  

4. Saprei di poter contare sul supporto dell’Azienda se fossi vittima di violenza/molestia  
   ☐ ☐ ☐ ☐  

5. Mi sento al sicuro nel mio ambiente di lavoro  
   ☐ ☐ ☐ ☐  

6. Negli ultimi 3 anni hai vissuto personalmente episodi di violenza e/o molestia di  
   origine interna (da parte di colleghi/colleghe/superiori/e)?  
   ☐ Sì  
   ☐ No  

6b. Se sì, con quale frequenza?  
   ☐ Una volta  
   ☐ Sporadicamente (meno di una volta all'anno)  
   ☐ Occasionalmente (almeno una volta all'anno)  
   ☐ Frequentemente (più volte all'anno)  
   ☐ Molto frequentemente (mensilmente o più spesso)  

6c. Quali sono gli episodi prevalentemente vissuti?  
   ☐ Violenza fisica  
   ☐ Violenza verbale  
   ☐ Bullismo/Mobbing  
   ☐ Discriminazione  
   ☐ Molestia/violenza sessuale  
   ☐ Altro: ____________________________  

7. Negli ultimi 3 anni hai vissuto personalmente episodi di violenza e/o molestia di  
   origine esterna (da parte di clientela o altre figure esterne all’azienda)?  
   ☐ Sì  
   ☐ No  

7b. Se sì, con quale frequenza?  
   ☐ Una volta  
   ☐ Sporadicamente (meno di una volta all'anno)  
   ☐ Occasionalmente (almeno una volta all'anno)  
   ☐ Frequentemente (più volte all'anno)  
   ☐ Molto frequentemente (mensilmente o più spesso)  

7c. Quali sono gli episodi prevalentemente vissuti?  
   ☐ Violenza fisica  
   ☐ Violenza verbale  
   ☐ Bullismo/Mobbing  
   ☐ Discriminazione  
   ☐ Molestia/violenza sessuale  
   ☐ Altro: ____________________________  

8. Negli ultimi 3 anni hai osservato o avuto la sensazione che in Azienda il Personale  
   fosse vittima di atteggiamenti di violenza e/o molestia?  
   ☐ Sì  
   ☐ No  

8b. Se sì, con quale frequenza?  
   ☐ Una volta  
   ☐ Sporadicamente (meno di una volta all'anno)  
   ☐ Occasionalmente (almeno una volta all'anno)  
   ☐ Frequentemente (più volte all'anno)  
   ☐ Molto frequentemente (mensilmente o più spesso)  

8c. Quali sono gli episodi prevalentemente osservati?  
   ☐ Violenza fisica  
   ☐ Violenza verbale  
   ☐ Bullismo/Mobbing  
   ☐ Discriminazione  
   ☐ Molestia/violenza sessuale  
   ☐ Altro: ____________________________  

9. Per favore, se hai risposto sì alle domande precedenti descrivi l’evento o  
   gli eventi osservati, avendo cura di non fare riferimento a informazioni che  
   possano permettere l’identificazione delle persone coinvolte (nomi, cognomi,  
   riferimenti anagrafici, etc.)  

   ____________________________________________________________________________________  
   ____________________________________________________________________________________  

10. Se potessi consigliare alla tua Azienda un cambiamento ai fini di migliorare  
    la prevenzione del rischio molestie e violenze, che cosa suggeriresti?  

    ____________________________________________________________________________________  
    ____________________________________________________________________________________  
