Ente Bilaterale Mantovano
Commercio Turismo Servizi

QUESTIONARIO

RIVOLTO ALLE OPERATRICI ED OPERATORI
ADERENTI ALL’ENTE BILATERALE MANTOVANO COMMERCIO TURISMO E SERVIZI
CON BAMBINI/E DI ETA FINO A 6 ANNI, IN ATTESA DI UN BIMBO
O CHE PREVEDONO DI AVERE UN FIGLIO NEI PROSSIMI ANNI

Abbiamo elaborato un semplice questionario la cui compilazione non vi impegnera piu di alcuni minuti. | dati che
raccoglieremo grazie alla vostra disponibilita, ci consentiranno di sviluppare al meglio il nostro progetto.
Nel ringraziare anticipatamente per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

| questionari possono essere riconsegnati o spediti in forma anonima.

Per informazioni e chiarimenti:

ENTE BILATERALE MANTOVANO

COMMERCIO TURISMO SERVIZI

VIA LONDRA, 2 LOC. GOMBETTO

46047 PORTO MANTOVANO

Tel 0376/392944 Fax 0376/393735

mail:inffo@ebmant.it

web : www.ebmant.it

Eta di chi compila il questionario ............. sesso oM OF

Impegno lavorativo attuale: O Tempo Pieno O P.Time O Aspettativa per maternita
Turni/orari abituali di laVOr0 .........c.ouiei

Residenza nel Comune di ..........cocoeiiiiiiinnnn.

Se residente nel Comune di Mantova: quartiere —zona ...........ccooveveiiiiiiiiinenennns

Entrambi i genitori lavorano? O Sl O NO
1. Numero figli: ....oovvvvvveeeeeee. (Per chi non ha ancora figli: passare al punti 6)

2. Eta:1°figlio O finoa15mesi O da 16 a 36 mesi mesi O da 3 a 6 anni
2°figlio O finoa15mesi O da 16 a 36 mesi mesi O da 3 a6 anni
3°figlio O finoa15mesi O da 16 a 36mesi mesi O da 3 a6 anni
4°figlio O finoa15mesi O da 16 a 36mesi mesi O da 3 a6 anni

3. E in attesa di un bambino? O Sl O NO

4. RELATIVAMENTE A BAMBINI FINO A 36 MESI
Attualmente frequenta un Asilo Nido?

O Sl presso I'Asilo Nido .. .. (specificare nome/luogo)
O NO. In questo caso, a Chl affldate attualmente Ia cura deI/Ia vostro/a bambino/a nell’arco
della giornata? (sono possibili risposte multiple)

O mamma/papa O nonni/altre figure parentali




O baby sitter O altri SEIVIZI cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Quando il/la bambino/a avevano un’eta compresa tra 6 mesi e 3 anni, ha frequentato un Asilo
Nido?

O Sl presso I'Asilo NidO ......ccevveeeeiiiiiiiiiiiiieeeeees (specificare nome/luogo)

O NO. In questo caso, a chi avete affidato la cura del/la vostro/a bambino/a nell’arco della
giornata? (sono possibili risposte multiple)

O mamma/papa O nonni/altre figure parentali

O baby sitter O altri servizi O (specificare)

6. PER CHI E IN GRAVIDANZA O PENSA DI AVERE UN FIGLIO ENTRO QUALCHE ANNO:
Come pensate di risolvere i problemi connessi alla cura del futuro bambino?

O asilo nido O mamma/papa O nonni/altre figure parentali

O baby sitter O altri servizi O (specificare)

7. Ritenete I'attivazione di una convenzione con gli Asili Comunali di Mantova e Provincia:
O Utile/positiva, PEICHE ... .. e

8. Se ritenete il servizio utile, in base alle vostre esigenze familiari e/o lavorative, in quale
fascia oraria pensate dovrebbe funzionare?

O 7.00/7.30 —17.30/18.00 O 7.00-14.00
O A completa copertura dell’orario lavorativo articolato in turni: dalle ......... alle .........
O

9. Ritenete necessaria I'apertura del servizio anche nella giornata di sabato?
O Sl O NO

10. ULTERIORI SUGGERIMENTI O CONSIDERAZIONI:

Grazie per la collaborazione



