
                                                                                            Allegato 3 
QUESTIONARIO 

RILEVAZIONE DEL  FABBISOGNO FORMATIVO 
 
Cognome…………………………………………. Nome……………………………………… 
Iscrizione Albo N°……….         Sezione      A         B  
 

1. Eserciti la professione di A.S.  SI    da quanti anni……… a tempo determinato  indeterminato  
Comparto: Sanità  Ente locale   Min. Lavoro  Min. Giustizia  Privato sociale   

2. Altro specificare ……………………………………………………………………………………….. 
3. Non esercito la professione di A. S, ma svolgo ……………………………………………………….  
4. Se libero professionista, specificare l’ambito..........................................................……………… 
5. Hai frequentato Corsi di Specializzazione presso Università statali o equiparate  SI   No  
6. Corsi di perfezionamento SI   NO  
7. Master di 1° livello SI  NO  Specificare-------------------------------------------------------------------- 
8. Master di 2° livello SI  NO  Specificare-------------------------------------------------------------------- 
9. Master europei SI  NO  Specificare------------------------------------------------------------------------- 
10. Nell’ambito dell’Ente in cui lavori Sei impegnato in attività didattico-formativa per Studenti 

tirocinanti  SI   NO  
11. Indica le tue priorità di formazione continua rispetto alle seguenti aree: 
12. Giuridico/Amministrativa SI     NO  
13. Management SI     NO  
14. Metodologico Professionale di Servizio Sociale SI     NO  
15. Supervisione professionale SI     NO  
16. Altro Specificare---------------------------------------------------------------------------------------------------   
17. Acquisire competenze di governance in ordine ai ruoli di:  
18. Direzione SI     NO  
19. Coordinamento SI     NO   
20. Gestione risorse umane SI     NO  
21. Organizzazione dei servizi SI     NO   
22. Programmazione SI     NO    
23. Progettazione SI     NO   
24. Dinamiche relazionali SI     NO     
25. Rafforzare abilità tecnico professionale in ordine al lavoro con le persone, i gruppi, la comunità  
26. SI     NO     
27. Processi di ricerca su modelli innovativi di intervento SI     NO     
28. Acquisire conoscenze e abilità di monitoraggio dei bisogni e della domanda sociale e sociosanitaria 

finalizzate a supportare le scelte strategiche SI     NO     
29. Acquisire conoscenze multidisciplinari in ordine ai fenomeni sociali e sociosanitari di maggiore 

interesse per i servizi alla persona? SI     NO     
30. Hai dei suggerimenti da proporre? SI     NO     
31. Indica quali altre tematiche di interesse ritieni importanti per la formazione continua? 

________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

32. Ritieni necessaria la Formazione Continua per l’Assistente Sociale? SI     NO  
33. Hai letto il Regolamento Formazione Continua approvato dal Consiglio Nazionale e pubblicato sul 

sito dell’Ordine Regionale? SI     NO  
34. Il Consiglio Nazionale ha stabilito nel Regolamento Formazione Continua di attribuire 1 credito ogni 

5 ore di attività formativa, lo ritieni valido? SI     NO   
35. Esprimi in merito la tua opinione in merito Regolamento Formazione Continua: ________________ 

_________________________________________________________________________________ 


