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COMUNE di NOVELLA


 QUESTIONARIO DI RILEVAZIONE DEI BISOGNI DELLE FAMIGLIE 
Il presente questionario è rivolto alle famiglie del comune di Novella ed è finalizzato a rilevare i bisogni delle famiglie residenti in relazione ai servizi offerti e alle esigenze percepite. 
Per saperne di più visitate il sito internet del comune di Novella nel link rivolta alla famiglia 

1. IL COMPILATORE: 

1.1Ruolo nel nucleo famigliare: padre ☐ madre ☐ altro ☐ 
1.2Età ________________________________________________ 
1.3Cittadinanza _________________________________________ 
1.4Comune di residenza __________________________________ 
1.5Occupato ☐ Disoccupato ☐ 

2. IL NUCLEO FAMILIARE 

Numero dei componenti del nucleo familiare __________________________ 
di cui minori ________ età _______ relazione di parentela ______________ 
di cui minori ________ età _______ relazione di parentela ______________ 
di cui minori ________ età _______ relazione di parentela ______________ 
di cui minori ________ età _______ relazione di parentela ______________ 
di cui anziani ________ età _______ relazione di parentela ______________
 autosufficiente si ☐ no ☐ 

3. CONCILIAZIONE VITA/LAVORO 

3.1 Quanto riesce a conciliare gli impegni quotidiani (personali e familiari) con il lavoro? 
per nulla ☐ poco ☐ abbastanza ☐ molto ☐ 

3.2 In famiglia, di cosa si occupa quotidianamente? 
cura dei figli ☐ cura degli anziani ☐ faccende domestiche ☐ 
disbrigo pratiche (pagamento bollette, assicurazione, iscrizioni..) ☐ 

3.3 Ha difficoltà conciliare i suoi impegni quotidiani (lavoro extradomestico, lavoro retribuito, lavoro domestico) con 
le ore di lavoro del/della partner ☐ 
gli orari di inizio e fine della scuola dei figli ☐ 
gli orari di apertura e chiusura degli uffici ☐ 
gli orari di apertura e chiusura dei luoghi dedicati al tempo libero (piscina, biblioteca …) ☐ 
gli orari di apertura e chiusura dei negozi ☐ 
gli orari dei trasporti pubblici ☐ 

3.4 Quali tra questi servizi l’aiutano maggiormente a conciliare vita e lavoro? 
centri di aggregazione per gli anziani ☐ 
servizi domiciliari per anziani e non autosufficienti ☐ 
apertura prolungata dei negozi ☐ 
spesa a casa ☐ 
mezzi pubblici ☐ 
associazioni educative (scout, ACR,…) ☐ 
associazioni sportive ☐ 
ludoteche e babyparking ☐ 
nidi e scuole dell’infanzia con orari flessibili (sia in entrata che in uscita) ☐ 
servizi di doposcuola ☐ 
centri estivi ☐ 
altro ____________________________________________________________________ 

3.5 Quali servizi potrebbero essere potenziati, meglio pubblicizzati o creati per aiutarla a conciliare vita e lavoro? 
orari degli uffici comunali ☐ 
centri di aggregazione per gli anziani ☐ 
servizi domiciliare per anziani e non autosufficienti ☐ 
apertura prolungata dei negozi ☐ 
spesa a casa ☐ 
mezzi pubblici ☐ 
associazioni educative (scout, ACR,…) ☐ 
associazioni sportive ☐ 
ludoteche e babyparking ☐ 
orari di nidi e scuole dell’infanzia ☐ 
pedibus ☐ 
servizi di doposcuola ☐ 
centri estivi ☐ 
altro ____________________________________________________________________ 

3.6 Pensando alla comunità, quali servizi ritiene più importante potenziare nel territorio in cui abita? 
Servizi per bambini: 
centro gioco/ludoteca ☐ asilo nido pubblico ☐ baby parking ☐ micronido ☐ 
Servizi per Ragazzi: 
luoghi e occasioni di aggregazione ☐ 
attività sportive ☐ 
strutture pomeridiane di formazione e supporto allo studio ☐ 
Servizi per Anziani: 
assistenza domiciliare ☐ luoghi e occasione di aggregazione ☐ strutture pomeridiane di attività e supporto ☐ 

3.7 In quale periodo dell’anno sente che è più complicato gestire i propri figli/anziani per la mancanza di servizi aperti? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3.8 Se ha anziani in famiglia, come ha trovato personale/servizi per l’assistenza? 
agenzie specializzate ☐ 
passaparola ☐ 
servizi comunali ☐ 
sevizi sanitari ☐ 
3.9 Rispetto alla cura/gestione dell’anziano che vive con lei, di cosa sente maggiormente l’esigenza? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.10 Nel suo territorio sono attive diverse realtà che si occupano anche di servizi per la famiglia, le conosce, le frequenta o le frequentano i suoi famigliari? 

	Parrocchia
	Non li conosco
	LI conosco
	Ne usufruisco io o famigliari

	Associazioni culturali
	
	
	

	Associazioni sportive
	
	
	

	Associazioni giovanili
	
	
	

	Associazioni ricreative
	
	
	



3.11 Che modifiche apporterebbe ai servizi di cui usufruisce? (indicare cosa e quali) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3.12 Quali altri servizi offerti sul territorio conosce? 

	Servizio
	Nome

	
	

	
	

	
	

	
	




3.13 Di quali altri servizi sente il bisogno? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data_____________________

Grazie per la collaborazione
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