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Il presente questionario € diretto ad acquisire elementi conoscitivi
aggiornati su alcuni dei principali temi che possono interessare
le famiglie residenti nei Comuni di Rapallo e Zoagli al fine di
rispondere in modo piu concreto alle esigenze che verranno
evidenziate dalla ricerca stessa.

Il questionario puo essere anche compilato in forma anonima ed
e diviso in sezioni:

- S€ZI0Ne a@nagrafiCa, ... pag. 3
- sezione A - dedicata alle famiglie con figli 0-3 anni, ............. pag. 5
- sezione B - dedicata alle famiglie con figli 3-6 anni, ........... pag. 7
- sezione C - dedicata alle famiglie con figli 6-12 anni, ........... pag.

- sezione D - mobilita (Per tUtti), ... pag. 10
- sezione E - utilizzo del tempo (per tutti), ... pag. 12
- sezione F - sicurezza percepita (per tutti), ..o pag. 17

che possono essere compilate anche solo in parte.

Si prega di indicare con chiarezza il Comune di residenza.

| dati raccolti saranno trattati, come da norma di legge, in formato
elettronico e cartaceo, in forma anonima, dai servizi dei Comuni
di Rapallo e Zoagli e dalle Associazioni Centro Italiano Femminile
di Chiavari e Consulta Femminile del Tigullio.

| risultati verranno pubblicati, in forma aggregata, sui siti web dei
Comuni e saranno utilizzati per la programmazione di interventi
mirati.

Grazie per la preziosa collaborazione e buona compilazione.

Sezione anagrafica
Il questionario, se Lo desidera,
puo essere anche compilato in forma anonima
NOME (FACORALIVO) ...
CognNOME (FACOIALIVO) ...
Comune di residenza (0bblgatorio) ...

1) Chi compila il questionario?

[0 Madre [ Padre I Nonni I Zio/Zia I altri parenti

3) Luogo di nascita dell’intervistato

O Comune di residenza

[ Altra citta ligure

1 Altra regione italiana

1 Altro Paese europeo

(1 Paese non europeo (INdiCare QUAIE) ...
4) Luogo di lavoro (prevalente) dell’intervistato

O Comune di residenza

O Provincia di Genova

I Entro il territorio regionale

I Fuori dal territorio regionale



5) Genitori conviventi?
O Si
O No

6) Numero difigli...................... maschi ... femmine ............

7) Da quante persone € composto il Suo nucleo familiare? ...

Se vuole puo specificare il grado di parentela ...

8) Qual e I'eta del/dei bambino/bambini? ...

9) Madre lavoratrice? [ Si 1 No

10) Padre lavoratore? [ Si LI No

11) Se si, qual e il Vostro orario di lavoro?

Madre dalle ... alle o Padre dalle ... alle .

12) Lavora anche al sabato? [ Si 1 No

Madre O si Ono Padre O si O no

13) Nei festivi? O Si J No

Madre O si [ no Padre O si [ no
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Sezione A - dedicata alle famiglie con figli 0-3

1) Quale servizio educativo frequenta il Vostro bambino?
L1 Asilo nido comunale

L1 Asilo nido privato

L] Scuola dell'infanzia pubblica

O Scuola dell'infanzia privata

2) Se Vostro figlio non frequenta nessun servizio educativo,
potrebbe indicarci il motivo? (facoltativa)

1 Preferiamo che trascorra a casa i suoi primi anni di vita

[ Abbiamo la possibilita di lasciarlo con parenti (nonni, zii...)
O Per motivi economici

O Ein lista d'attesa

[1 Per necessita legate al Vostro lavoro

1 Orari non compatibili con le Vostre esigenze

I | (0



3) Perfacilitare LeielaSuafamiglianellagestione quotidiana
dei figli di che cosa avrebbe bisogno? (max 2 risposte)

LI Apertura prolungata dei servizi educativi (asili/scuole) oltre agli orari attuali

L1 Servizio di pre scuola, post-scuola e/o pomeriggi integrativi

1 Maggiore offerta di asili nido e scuole dell'infanzia

LI Mezzi di trasporto piu efficienti

L1 Sostegni economici alle famiglie

L AAIEIO

4) Ritiene che gli orari di apertura e chiusura del nido e
della scuola dell’infanzia siano adeguati per le vostre
esigenze? (anche piu risposte)

I Si, sono adeguati

I No, il servizio apre troppo tardi

I No, il servizio chiude troppo presto

I No, perche il servizio € chiuso al sabato

I No, perché il servizio e chiuso in periodi prolungati durante alcune festivita
(Natale, Pasqua, estate..)

I N (0

5) Indicare I'orario ideale di apertura del servizio rispetto alle
Vostre esigenze di genitori

6) Le piacerebbe poter partecipare di piu all’organizzazione
delle attivita del nido o della scuola? (max 2 risposte)

L1 Mi piacerebbe, ma non ho abbastanza tempo
LI Mi piacerebbe, ma non ho sufficienti competenze per farlo

01 Mi piacerebbe, ma I'organizzazione del nido o della scuola dell'infanzia non
lo permette

1 No, credo che i genitori debbano affidare I'organizzazione delle attivita agli
educatori

L1 Non saprei

7) Vorrebbe un servizio alternativo (ludoteche, spazio
famiglia, centro bimbi, centri educativi ricreativi) aperto
solo al mattino e/o al pomeriggio?

O Si O No

Specificare quale servizio e con quale Orario ...

Sezione B - dedicata a famiglie con figli 3-6 anni

1) Quale servizio educativo frequenta Suo figlio?
[J Scuola dell'infanzia pubblica

[J Scuola dell'infanzia privata

[ Scuola primaria pubblica

] Scuola primaria privata



2) PerfacilitareLeielaSuafamiglianellagestionequotidiana
dei figli di che cosa avrebbe bisogno?

LI Apertura prolungata dei servizi educativi (asili/scuole) oltre agli orari attuali
LI Servizio di pre scuola, post scuola e/o pomeriggi integrativi

1 Maggiore offerta di servizi educativi

LI Mezzi di trasporto piu efficienti

L1 Sostegni economici alle famiglie

L AAIEIO

3) Indicare I'orario ideale di apertura del servizio rispetto alle
Vostre esigenze di genitori

4) Vorrebbe un servizio alternativo (ludoteche, spazio
famiglia, centro bimbi, centri educativi ricreativi, dopo
scuola) aperto solo al mattino o al pomeriggio?

O Si I No

Se si specificare quale servizio e con quale Orario ...

Sezione C - dedicata a famiglie con figli 6-12
1) Vostro figlio e iscritto:
[J Scuola primaria statale

[J Scuola primaria paritaria
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[0 Scuola Media Inferiore pubblica

[0 Scuola Media inferiore privata

2) Vostro figlio frequenta:

[0 tempo pieno (40 ore a settimana)

[0 modulo (27 ore a settimana)

3) Vostro figlio pratica sport?

SE Sl QUAIET? ..

4) Vostro figlio pratica qualche attivita alternativa
extrascolastica (musicale, artistica...)?

S Sy QUAIRT ...

5) Quanti pomeriggi a settimana € impegnato? ............ccc....

6) Vorrebbe un servizio alternativo (ludoteche, spazio
famiglia, centro bimbi, centri educativi ricreativi, dopo
scuola) aperto solo al mattino o al pomeriggio?

O Si O No

Se si specificare quale servizio e con quale orario ...

7) Usufruirebbe di un servizio alternativo di accompagnamento
al termine dell’orario scolastico che permetta a Suo figlio
la partecipazione ad attivita extrascolastiche quando Lei &

impossibilitato/a per motivi di lavoro o altro?

O Si O No E0 AIEFO o



8) Per facilitare Lei e la Sua famiglia nella gestione quotidia-
na dei figli di che cosa avrebbe bisogno?

L1 Apertura prolungata dei servizi educativi oltre agli orari attuali
LI Servizio di pre scuola, post scuola e/o pomeriggi integrativi
1 Maggiore offerta di servizi educativi

LI Mezzi di trasporto piu efficienti

LI Sostegni economici alle famiglie

I N (0

Sezione D - Mobilita (per tutti)

1) Quanto tempo impiega ad accompagnare Suo figlio a
scuola?

O Meno di 10 minuti

O Da 15 a 30 minuti

00 Da 31 a 60 minuti

O Oltre 60 minuti

2) Utilizza il servizio scuola bus? [ Si I No

S€ N0, PEICNEY ..o

Se si, ha suggerimenti per rendere ancora piu efficiente il servizio? ..............

3) Userebbe un servizio alternativo per portare a scuola Suo
figlio?

L1 Pedibus!
L1 Organizzazione tra amici/compagni di scuola

I (0

4) Quanto tempo impiega a raggiungere il luogo di lavoro?
00 Da 15 a 30 minuti
[0 Da 31 a 60 minuti

O Oltre 60 minuti

5) Con quale mezzo si reca solitamente al lavoro?
01 Apiedi

L1 In bicicletta

L1 Inauto/moto

O Treno/bus

6) Pensa che i servizi pubblici sul territorio siano sufficienti?

O Si O No O Abbastanza [ Non so

1) Pedibus: gruppo di bambini che vanno e tornano da scuola accompagnati a piedi da volontari (nonni, genitori,
insegnanti) lungo percorsi prestabiliti.
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7) Quali di questi periodi scolastici le creano maggiori
problemi nell’organizzazione degli spostamenti?

[ Inizio anno scolastico
1 Fine anno scolastico
L1 Fine settimana

O Festivita/ponti

] Vacanze estive

L1 Altri periodi

1 Nessuno

Sezione E - Utilizzo del tempo (per tutti)
1) In generale Le sembra di riuscire a conciliare il proprio
lavoro con gli impegni della famiglia?
L1 Molto
0] Abbastanza
0 Poco

[ Per niente
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2) Solitamente quanto tempo al giorno trascorre con Suo
figlio?

L] Meno di 1 ora

Llo2ore

L3o04ore

15 o piu ore

3) Se ha bisogno di aiuti nella gestione dei figli a chi sirivolge
prevalentemente?

L1 Nonni

L1 Amici

1 Baby sitter

0 Altri parenti

4) Quando Suo figlio si ammala, e non puo andare al nido o
a scuola come si organizza?

I Lo affida ai nonni

[ Lo affida ad una baby sitter

L] Rimane a casa Lei stessa

L] Rimane a casa il padre

[ Lo affida ad altre persone

13



5) In quali fasce orarie ha maggior bisogno? (specificare)

O] Nella mattinata

I Nel pomeriggio

O] Alla sera

L ATTO

6) Puo indicare le tre attivita che Le é capitato di svolgere piu
frequentemente durante l'ultima settimana con il Vostro
bambino?

O Giocare con lei/lui in casa

I Giocare con lei /lui in un parco o giardino pubblico

[J Andare a fare la spesa

[J Andare a trovare i parenti

O Guardare insieme la TV

0] Guardare un dvd o una cassetta in casa

O] Andare al cinema

[J Andare a trovare degli amici di vostro figlio

[J Fare una passeggiata in centro

[J Fare una passeggiata in campagna

I Leggere un libro

L0 IO e
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7) Ritiene che gli orari dei servizi (hegozi, Scuole, Uffici
pubblici, parchi) che Lei generalmente usa le creino
difficolta nella gestione del suo tempo libero?

O Molte

[0 Abbastanza

O Poche

O Nessuna

Perché?

8) Se Lei avesse piu tempo a disposizione a cosa lo
dedicherebbe?

9) Secondo Lei gli spazi del quartiere dove vive 0 comunque
della sua citta sono adeguati alle esigenze del vostro
bambino?

L1 Si, perfettamente adeguati

[ Abbastanza adeguati

1 Poco adeguati

[ Assolutamente non adeguati

I N (0



10) Se ritiene che ve ne siano, quali sono, secondo Lei, le
carenze piu significative?

11) Puo indicare il Suo grado di accordo con le seguenti
affermazioni?

(moltod'accordo 4; abbastanzad'accordo 3; per niente d’accordo 2; non saprei 1)

La sua citta di residenza offre molte opportunita per i bambini .............

| mezzi pubblici di trasporto della sua citta di residenza sono bene organizzati ...

Nella sua citta di residenza vi sono spazi dove i bambini possono giocare senza pericoli ............

| luoghi dove i bambini possono fare sport liberamente sono sufficienti .......

Gli orari di apertura dei negozi non corrispondono alle necessita dei genitori dei
bambini piccoli ...

La sua citta di residenza dovrebbe organizzare un numero maggiore di servizi
per i bambini ...

Nel territorio del suo Comune di residenza non ci sono abbastanza parchi dove
I bambini possano giocare in sicurezza ...

Dovrebbero intensificare i servizi di trasporto pubblico nel territorio comunale .........
12) Puo indicare il Suo livello di soddisfazione rispetto alle
seguenti situazioni della sua citta?

(molto soddisfatto 4; abbastanza soddisfatto 3; per niente soddisfatto 2; non saprei 1)

Frequenza dei bus urbani ........
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Tragitti dei bus urbani .........

Orari dei negozi del centro ............

Orari di apertura dei parchi /giardini pubblici ...

Orari degli uffici comunali ...........

Possibilita di muoversi facilmente da un luogo all'altro della citta ............

SEZIONE F - SICUREZZA PERCEPITA

1) In generale, per quanto riguardala microcriminalitaritiene
il suo Comune di residenza (scrivere il comune)

L1 poco sicuro O] sufficientemente sicuro L] non so
2) Secondo lei, quando si parla di sicurezza urbana, a quale
aspetto della vita cittadina quotidiana si fa riferimento?

(max 3 risposte)

O politiche di contrasto ai fenomeni criminali (ruoli delle forze dell'ordine e
normativa)

L1 politiche urbanistiche e di riqualificazione urbana pensate per mettere in
sicurezza i luoghi della citta (videosorveglianza, controlli sul territorio)

L1 politiche socio — sanitarie (minori, assistenza alle famiglie, prostituzione,
tossicodipendenze, ecc)

1 Politiche del lavoro (lotta al sommerso)

1 Politiche dell'istruzione (educazione alla legalita)



4) Per fronteggiare la criminalita comune ritiene che la
presenza delle Forze dell’ordine nel comune sia:

LI insufficiente

I sufficiente

O buona

LI ottima

5) E a conoscenza del fatto che a Rapallo sia stato installato
un sistemadi videosorveglianza per il controllo dei luoghi
ritenuti a rischio criminalita?

O Si O No

6) Quali fatti si verificano e destano preoccupazione nella
zona in cui vive? (risposta multipla)

O Furti

[J Tossicodipendenza e traffico di droga

I Inquinamento ambientale e rumori molesti

[J Degrado/sporcizia

O Atti vandalici

N
7) Negli ultimi 2 anni ha subito un reato?

O Si

O No
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8) Se si, quale?

O Furto

] Borseggio

[1 Atti vandalici a proprieta

D AITO

9) Quali azioni, secondo Lei, potrebbero migliorare la
sicurezza e la qualita della vita nella zona in cui vive?
(max 3 risposte)

[0 Potenziare l'lluminazione sulle strade

1 Aumentare la presenza delle Forze dell'ordine e Polizia sul territorio

1 Aumentare gli investimenti in sistemi di sicurezza privati (porte, allarmi,
cancelli, ecc.)

1 Aumentare gliinvestimentiin sistemidisicurezza pubblici (videosorveglianza
e sistemi di controllo informatizzati)

1 Maggiore solidarieta e conoscenza tra le persone residenti

10) Sarebbe contento di partecipare ad eventuali iniziative e
progetti legati al tema della sicurezza urbananel comune
di residenza?

O Si

I No

O Non so
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Per qualsiasi eventuale chiarimento € possibile contattare
gli operatori del Centro Italiano Femminile di Chiavari e della
Consulta Femminile del Tigullio al numero 347.4150931 oppure
dell’InformaGiovani di Rapallo al n. 0185.55016 o scrivendo una
e-mail a: informagiovani@comune.rapallo.ge.it

Questo questionario potra essere riconsegnato:

- All'insegnante incaricato (se il questionario € stato reperito a
scuola),

- presso gli uffici del Comune di Rapallo (InformaGiovani o URP
dalle 9 alle 12, dal lunedi al venerdi).

Sul sito www.comune.rapallo.ge.it sara possibile reperire tutta la
documentazione relativa al Progetto presentato dal Comune di
Rapallo come Ente capofila, dal Comune di Zoagli e cofinanziato
dalla Regione Liguria “Il laboratorio del tempo: i tempi della vita
delle famiglie e i tempi educativi dell'infanzia si conciliano con i
tempi del lavoro”.

| dati raccolti saranno trattati, come da norma di legge, in formato
elettronico e cartaceo, in forma anonima, dai servizi dei Comuni
di Rapallo e Zoagli e dalle Associazioni Centro Italiano Femminile
di Chiavari e Consulta Femminile del Tigullio.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L.
30/06/2003 n. 196

GRAZIE PER LA VOSTRA PREZIOSA COLLABORAZIONE!
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