ALLEGATO 2- QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLA SODDISFAZIONE DEGLI
OPERATORI E DEI VOLONTARI

Sezione 1: Dati Generali

Ruolo (Volontario / Operatore / altro):
Da quanto tempo collabori con I'associazione?
o Meno di 6 mesi
o 6 mesi—1anno
o 1-=3anni
o Piudi 3 anni
3. Con quale frequenza partecipi alle attivita dell’associazione?
Ogni giorno
Piu volte alla settimana
Settimanale
Mensile
Occasionale
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Sezione 2: Motivazioni e Aspettative
4. Perché hai deciso di diventare volontario o operatore per questa associazione?

(Puoi scegliere piu di una risposta)

o Interesse per la missione dell’'associazione

Desiderio di aiutare la comunita
Opportunita di crescita personale
Opportunita professionale
Altro (specifica):
5. Quali sono le tue principali aspettative rispetto al ruolo che ricopri?
Acquisire nuove competenze
Contribuire al cambiamento sociale
Lavorare in un ambiente collaborativo
Sostenere cause specifiche (specifica quale):
Altro (specifica):
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Sezione 3: Esperienza e Soddisfazione

7. Quanto sei soddisfatto del’ambiente di lavoro/volontariato?

Molto soddisfatto

Soddisfatto

Neutrale

Insoddisfatto
o Molto insoddisfatto

8. Come valuti la comunicazione all’interno dell’associazione?
o Molto buona
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o Buona
o Adeguata
o Scarsa

o Molto scarsa
9. Il supporto che ricevi dal team é sufficiente?
o Si, é sufficiente
o No, sarebbe utile piu supporto
o Non sono sicuro/a
10. Hai ricevuto formazione adeguata per svolgere il tuo ruolo?
o Si



o No
o Parzialmente
11.Come valuti il tuo grado di coinvolgimento nelle decisioni e nelle attivita
dell’associazione?
o Molto coinvolto
o Abbastanza coinvolto
o Poco coinvolto
o Per niente coinvolto
Sezione 4: Valutazione delle Attivita
12. Le attivita proposte dall’associazione sono in linea con i tuoi interessi e le tue
competenze?
o Si, totalmente
o Si, parzialmente
o No
13. Ci sono attivita che ritieni possano essere migliorate o modificate?
o Si (specifica quali):
o No
14. Come valuti I'impatto delle attivita dell’associazione sulla comunita o sul gruppo
target?
Molto positivo
Positivo
Neutro
Negativo
Molto negativo
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Sezione 5: Suggerimenti e Feedback

15. Cosa ti piacerebbe cambiare o migliorare nell’associazione?
(esempio: gestione del tempo, strumenti di comunicazione, opportunita di formazione, etc.)

16. Hai suggerimenti per rendere le attivita dell’associazione piu coinvolgenti o efficaci?

17. Hai idee per nuove iniziative o progetti che I’associazione potrebbe avviare?




18. C’é qualcos’altro che desideri aggiungere riguardo alla tua esperienza come
volontario o operatore?

E possibile inviare il questionario compilato via mail all'indirizzo : assgenitori.cad@gmail.com

Per informazione contattare il numero della segreteria 34404599
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