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UNIONE SINDACALE DI BASE




La Polizia Municipale vista dalla Polizia Municipale

U.O. di appartenenza       – Uff./Reparto      
1) Ritieni che la sede della tua U.O. di appartenenza sia dignitosa e pienamente rispondente alle esigenze operative?

 FORMCHECKBOX 
 molto
  FORMCHECKBOX 
 abbastanza 
      FORMCHECKBOX 
 poco     
    FORMCHECKBOX 
 per niente

 FORMCHECKBOX 
 non so

2) La tua sede di lavoro ha uno spogliatoio idoneo, cioè con armadietti, panche, locali riscaldati, bagni in numero sufficiente, docce, etc. ?

 FORMCHECKBOX 
sì, ed è ben attrezzato    

 FORMCHECKBOX 
 sì, ed è abbastanza attrezzato
 FORMCHECKBOX 
sì, ma non è attrezzato

 FORMCHECKBOX 
 non ha uno spogliatoio    

 FORMCHECKBOX 
 non so
3) Tu hai un armadietto assegnato?

 FORMCHECKBOX 
 sì 

 FORMCHECKBOX 
 sì, ma lo divido con un collega 


 FORMCHECKBOX 
 no 


4) Ritieni che l’organico (numero complessivo degli operatori) della tua U.O. sia sufficiente per assolvere tutti i servizi relativi alle esigenze del Municipio, anche in considerazione dell’estensione del territorio, del numero degli abitanti, degli eventi particolari, etc.?

 FORMCHECKBOX 
 sì, ritengo che  sia sufficiente 
 FORMCHECKBOX 
 no, ritengo che  sia insufficiente  FORMCHECKBOX 
 non so

5) Ritieni che il nuovo ordinamento del Corpo della Polizia Municipale abbia effettivamente migliorato l’operatività di questo?

 FORMCHECKBOX 
 molto
  FORMCHECKBOX 
 abbastanza 
      FORMCHECKBOX 
 poco     
    FORMCHECKBOX 
 per niente

 FORMCHECKBOX 
 non so

6) Ritieni che il numero degli istruttori (cat. C) e il numero dei funzionari (cat. D) del tuo reparto sia ben proporzionato e corrispondente alle effettive esigenze operative?

 FORMCHECKBOX 
 sì, è ben proporzionato 

 FORMCHECKBOX 
 sì, abbastanza proporzionato 


 FORMCHECKBOX 
 no, ci sono troppi istruttori  
 FORMCHECKBOX 
 no, ci sono troppi funzionari 
 FORMCHECKBOX 
 non so
7) Ritieni che la programmazione e la gestione dei turni di lavoro straordinario, nella tua U.O., siano tali da garantire a tutti gli operatori la possibilità di partecipare a queste prestazioni lavorative?

 FORMCHECKBOX 
 molto
  FORMCHECKBOX 
 abbastanza 
      FORMCHECKBOX 
 poco     
    FORMCHECKBOX 
 per niente

 FORMCHECKBOX 
 non so

8) Nella tua U.O. i turni di lavoro straordinario sono:

 FORMCHECKBOX 
 quotidiani
 FORMCHECKBOX 
 molto frequenti 

 FORMCHECKBOX 
 legati a particolari eventi/periodi

 FORMCHECKBOX 
 rari 

 FORMCHECKBOX 
 non ci sono straordinari 
 FORMCHECKBOX 
 non so
9) Ritieni che le sezioni e i relativi reparti in cui attualmente è strutturata la tua U.O. siano effettivamente corrispondenti alle esigenze operative della U.O. ?

 FORMCHECKBOX 
 molto
  FORMCHECKBOX 
 abbastanza 
      FORMCHECKBOX 
 poco     
    FORMCHECKBOX 
 per niente

 FORMCHECKBOX 
 non so
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10) Ritieni che il personale assegnato ai vari reparti della tua U.O. sia effettivamente ben corrispondente al carico di lavoro che grava su quel reparto ?

 FORMCHECKBOX 
 molto
  FORMCHECKBOX 
 abbastanza 
      FORMCHECKBOX 
 poco     
    FORMCHECKBOX 
 per niente

 FORMCHECKBOX 
 non so

11) Ritieni che il numero degli operatori che normalmente viene assegnato ai servizi esterni sia ben proporzionato al numero degli operatori assegnato ai servizi interni ?

 FORMCHECKBOX 
 sì 

 FORMCHECKBOX 
 sì, abbastanza 
 FORMCHECKBOX 
 no, troppi operatori esterni 
 FORMCHECKBOX 
 no, troppi operatori interni
 FORMCHECKBOX 
 non so
12) Ritieni che nella tua U.O. la mobilità interna, tra reparto e reparto e tra servizi interni e servizi esterni sia effettivamente gestita con chiarezza e che sìa data a tutti la possibilità di transitare da reparto a reparto e dai servizi esterni a quelli interni o viceversa?

 FORMCHECKBOX 
 sempre

  FORMCHECKBOX 
 talvolta

  FORMCHECKBOX 
 raramente
      FORMCHECKBOX 
 mai

 FORMCHECKBOX 
 non so 

13) Ritieni che l’attuale dotazione tecnica (veicoli, furgoni infortunistica stradale, radio, etilometri, autovelox, postazioni nelle centrali operative, telefoni, telefax, fotocopiatrici, arredi uffici, etc.) siano effettivamente corrispondenti a quanto necessario per espletamento dei nostri servizi?

 FORMCHECKBOX 
 molto
  FORMCHECKBOX 
 abbastanza 
      FORMCHECKBOX 
 poco     
    FORMCHECKBOX 
 per niente

 FORMCHECKBOX 
 non so

14) Su quante squadre si articola la turnazione dei riposi nella tua U.O.?

 FORMCHECKBOX 
 6 

 FORMCHECKBOX 
 4 

 FORMCHECKBOX 
 altro 

 FORMCHECKBOX 
 non so
15) Generalmente trovi difficoltà per ottenere cambio turno, ferie, riposi, permessi, etc.?

 FORMCHECKBOX 
 sempre

  FORMCHECKBOX 
 talvolta

  FORMCHECKBOX 
 raramente
      FORMCHECKBOX 
 mai

 FORMCHECKBOX 
 non so 

Hai qui quattro righe per descrivere una tua particolare problematica o per lanciare una proposta:
     
Se vuoi puoi lasciare i tuoi recapiti per essere informato sulle iniziative sindacali di USB:
    cell.       FORMTEXT 

     


 mail: 
Nome        
Cognome      
I dati saranno trattati in forma rigorosamente anonima in rispetto alla legge sulla privacy
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