QUESTIONARIO 2013
IN FORMA ANONIMA

1. Sesso:

 FORMCHECKBOX 
 Uomo 
 FORMCHECKBOX 
 Donna

2. Età :

 FORMCHECKBOX 
 Meno di 30 anni

 FORMCHECKBOX 
 Tra 30 anni e 40 anni

 FORMCHECKBOX 
Tra 40 anni e 50 anni

 FORMCHECKBOX 
 Più di 50 anni

3. Stato Civile :

 FORMCHECKBOX 
 Nubile/celibe
 FORMCHECKBOX 
 Coniugato / convivente

 FORMCHECKBOX 
 Separato /divorziato
 FORMCHECKBOX 
 Vedovo / vedova
4. Qual è la tua posizione lavorativa?: 

 FORMCHECKBOX 
 Dottore/Ragioniere COMMERCIALISTA, iscritto alla sez. A dell’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili

 FORMCHECKBOX 
 Esperto contabile, iscritto alla sez. B dell’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)  ___________________________________________________________

5. Da quanti anni eserciti la professione?

 FORMCHECKBOX 
Meno di 5

 FORMCHECKBOX 
Da 6 a 15

 FORMCHECKBOX 
 Da oltre 15
6. L’esercizio della professione ti ha condizionato nelle scelte personali?

 FORMCHECKBOX 
 Si 
 FORMCHECKBOX 
 No

7. Hai  figli ?

 FORMCHECKBOX 
Si  n°      
 FORMCHECKBOX 
No
8. Se hai figli, hai interrotto l’attività professionale prima e/o dopo la loro nascita e per quanto tempo?

 FORMCHECKBOX 
 Non ho praticamente interrotto l’attività

 FORMCHECKBOX 
 Meno di tre mesi

 FORMCHECKBOX 
 Meno di sei mesi
 FORMCHECKBOX 
 Da sei mesi ad un anno

 FORMCHECKBOX 
 Oltre un anno

 FORMCHECKBOX 
 Non ho più ripreso

9. Ritieni che la gravidanza e l’allattamento ti abbiano comportato dei disagi nello svolgimento della professione?

 FORMCHECKBOX 
 Si, quali? ___________________________________________________________

______________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 No

10.  Hai qualcuno tra i tuoi familiari che ha bisogno di assistenza specifica (es. persona anziana, disabile ecc..) di cui ti occupi personalmente ? 

 FORMCHECKBOX 
 Si 
 FORMCHECKBOX 
No
11.  Come svolgi la tua attività di libera professione ?

 FORMCHECKBOX 
 Titolare 

 FORMCHECKBOX 
 In associazione con altri colleghi

 FORMCHECKBOX 
 In struttura condivisa

 FORMCHECKBOX 
 In collaborazione con uno studio esterno

 FORMCHECKBOX 
 Studio familiare
12. Hai contatto diretto con i clienti dello studio ? 

 FORMCHECKBOX 
 Si  
 FORMCHECKBOX 
 No

13. Sei considerato il  “professionista di riferimento” per il cliente? 

 FORMCHECKBOX 
 Si 
 FORMCHECKBOX 
 No

14. Quali attività svolgi prevalentemente ? (possibili più risposte)
 FORMCHECKBOX 
Iva
 FORMCHECKBOX 
Dichiarativi persone fisiche
 FORMCHECKBOX 
Dichiarativi società

 FORMCHECKBOX 
Contabilità
 FORMCHECKBOX 
 Bilanci
 FORMCHECKBOX 
Fallimentare
 FORMCHECKBOX 
Contenzioso
 FORMCHECKBOX 
Sindaco/Revisore
15.  Quali sono state le difficoltà che hai incontrato o incontri nella tua attività di libera professione ? (possibili più risposte)
 FORMCHECKBOX 
 Nessuna difficoltà

 FORMCHECKBOX 
 Ottenimento di finanziamenti per l'acquisto di attrezzature

 FORMCHECKBOX 
 Utilizzo delle tecnologie informatiche

 FORMCHECKBOX 
 Difficoltà a conciliare tempi di lavoro e impegni familiari

 FORMCHECKBOX 
 Inadeguata preparazione tecnica

 FORMCHECKBOX 
 Discriminazione. Se si quali? ___________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
Pregiudizio. Se si quali? ___________________________________________________________

16.  Ritieni che l’orientamento sessuale sia elemento discriminante per l’esercizio della professione?

 FORMCHECKBOX 
Si 
 FORMCHECKBOX 
 No

17. Ritieni di subire, attualmente, violenza/molestia/stalking nell’ambito professionale?

 FORMCHECKBOX 
 Si 
 FORMCHECKBOX 
 No

18. Se si, da quali soggetti?

 FORMCHECKBOX 
  Clienti

 FORMCHECKBOX 
  Colleghi/e

 FORMCHECKBOX 
  Funzionari Pubblici (Agenzia Entrate, Comune, Tribunale,  …)

 FORMCHECKBOX 
  Altri __________________________________________________________
19. Se sei donna, ritieni di essere sfavorita rispetto ai colleghi maschi, anche con figli/e?

 FORMCHECKBOX 
  Si 
 FORMCHECKBOX 
  No
20. Se si, per quale motivo?

 FORMCHECKBOX 
  Per la difficoltà di conciliare maternità e lavoro

 FORMCHECKBOX 
  Per un onere maggiore nella cura dei/delle figli/e ricadenti sulla madre

 FORMCHECKBOX 
  Per il minor periodo di tempo da dedicare alla professione da parte delle donne

 FORMCHECKBOX 
  Altro___________________________________________________________

21. Ritieni che, nella quotidianità, sussistano circostanze ostative ad un paritario svolgimento della

professione?

 FORMCHECKBOX 
 Si 
 FORMCHECKBOX 
 No

22. Se si, quali sono in concreto, secondo te, i maggiori ostacoli ?

 FORMCHECKBOX 
  Difficoltà nell’organizzare i tempi da dedicare a lavoro e famiglia, soprattutto da parte delle donne

 FORMCHECKBOX 
  Mancanza di strutture di supporto

 FORMCHECKBOX 
  Convinzione che il “commercialista uomo” sia ritenuto più competente del “commercialista donna”

 FORMCHECKBOX 
  Altro ___________________________________________________________

23.  Sei a conoscenza dell’esistenza dei Comitati Pari Opportunità e/o Commissioni pari opportunità

presso gli Ordini dei Commercialisti?

 FORMCHECKBOX 
  Si 
 FORMCHECKBOX 
  No

24. Ritieni che la costituzione del Comitato Pari Opportunità sia:

 FORMCHECKBOX 
  Importante, perché necessaria ad affrontare il problema della discriminazione

 FORMCHECKBOX 
  Utile perché mi aspetto che la sua azione produca dei miglioramenti nelle modalità di gestione delle

attività professionali

 FORMCHECKBOX 
  Né importante né utile perché

___________________________________________________________

___________________________________________________________

25. Quali iniziative ritieni opportuno che il Comitato per le Pari Opportunità possa intraprendere?

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

I dati contenuti nella presente scheda sono riservati  e saranno ad uso esclusivo della Commissione per le Pari Opportunità dell'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Modena.

