
COMITATO PARI OPPORTUNITA'
PRESSO L'ORDINE FORENSE DI FORLI'-CESENA

QUESTIONARIO SU PARI OPPORTUNITA’ E AZIONI POSITIVE

SESSO
 maschile
 femminile

TITOLO PROFESSIONALE: 

 avvocato
 avvocato cassazionista
 praticante senza patrocinio
 praticante con patrocinio
 avvocato stabilito

STATO CIVILE 

  sposato/a 
 - celibe/ nubile 
 - convivente 
 - non voglio rispondere-


ETA’ 

 - meno di 30 anni 
 - fra i 30 e i 50 anni 
 - fra i 50 e i 60 anni 
 - oltre 60 anni
 - non voglio rispondere 

FIGLI 

 - nessuno 
 - uno 
 - due 
 - più di due 
 - non voglio rispondere

ETA’ DEI FIGLI 

 - da 0 a 1 anni
 - da 1 anno a 3 anni 
 - da 3 a 6 anni 
 - oltre 6 anni 
 - non voglio rispondere



SCUOLA FREQUENTATA DAI FIGLI 

 - asilo nido pubblico 
 - asilo nido privato
 - scuola elementare pubblica 
 - scuola elementare privata
 - scuola media pubblica 
 - scuola media privata
 - istituto superiore pubblico 
 - istituto superiore privato 
 - non voglio rispondere

AIUTO NELLA ATTIVITA' DI CURA E ASSISTENZA AI FIGLI 

 - nessuno
 - altro genitore
 - famigliare (nonni, altri parenti)
 - babysitter
 - amici
 - non voglio rispondere

HA FRUITO/FRUISCE  DELLA ESENZIONE CONTRIBUTI MINIMI CASSA FORENSE e /o 
DELLA INDENNITA' DI MATERNITA'? 

 - si 
 - no
 - non voglio rispondere

QUANTO  INFLUISCE  LA  PATERNITA'/MATERNITA'  NELLA  SUA  VITA 
PROFESSIONALE? 

 - Per nulla
 - poco
 - ho dovuto apportare dei cambiamenti, ma ora si è stabilizzata
 - molto
 - ho dovuto ridurre drasticamente l’attività
 - non voglio rispondere

RITIENE DI ESSERE SFAVORITO/A  RISPETTO ALLE COLLEGHE DONNE/ COLLEGHI 
UOMINI?

 - si 
 - no
 - non voglio rispondere

SE SI SENTE SFAVORITO/A ,  QUAL E’ IL MOTIVO? 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



E' PORTATORE/PORTATRICE DI HANDICAP/PATOLOGIA INVALIDANTE? 
 si
 no
 non voglio rispondere

IN  CASO  DI  RISPOSTA  AFFERMATIVA,  QUANTO  INFLUISCE  SULLA  SUA  VITA 
PROFESSIONALE?

 per nulla
 in maniera moderata
 abbastanza
 molto
 non voglio rispondere

RITIENE  CHE  LA  SUA  CONDIZIONE  DI  HANDICAP/PATOLOGIA  DETERMINI 
DISCRIMINAZIONE? 

 si
 no
 non voglio rispondere

RITIENE CHE UN DIVERSO ORIENTAMENTO SESSUALE RISPETTO AL PROPRIO SESSO 
POSSA ESSERE DISCRIMINATORIO NELL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE?

 -si
 -no
 -abbastanza 
 non voglio rispondere

HA  AVUTO  NOTIZIE  DI  DISCRIMINAZIONI  DI  GENERE/ORIENTAMENTO 
SESSUALE/ORIENTAMENTO  RELIGIOSO/HANDICAP  O  PATOLOGIA  INVALIDANTE 
NELL'AMBITO DELLA PROFESSIONE? 

 -si
 -no
 - non voglio rispondere

IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, DI CHE TIPO? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA ATTIVITA’ PROFESSIONALE
 - titolare di studio unipersonale 
 - contitolare di studio associato/associazione professionale 
 -collaborazione stabile
 -collaborazione saltuaria

DA QUANTO TEMPO ESERCITA? 



 -meno di cinque anni
 -da cinque a quindici anni 
 -da quindici a trenta anni
 -oltre trenta anni 

PRESENZA DI ALTRI FAMILIARI IN STUDIO 

 - si 
 - no
 - non voglio rispondere

REDDITO IRPEF
 - fino a 15000,00 euro 
 - da 15.000,00 a 30.000,00
 - oltre 30.000,00 
 - non voglio rispondere

PERCEZIONE REDDITO

 - attività autonoma
 - dal titolare 
 - entrambi
 - non voglio rispondere

TEMPO DEDICATO ALLA ATTIVITA’ PROFESSIONALE 
  - tempo pieno 
 - part time 
 - non voglio rispondere

HA UN BUON RAPPORTO CON I COLLEGHI/COLLEGHE?
 - si 
 - no
 abbastanza
 - non voglio rispondere

HA UN BUON RAPPORTO CON LA CLIENTELA?

 - si 
 - no 
 abbastanza
 - non voglio rispondere

HA UN BUON RAPPORTO CON I MAGISTRATI? 
 - si 
 -no 
 abbastanza
 - non voglio rispondere

HA UN BUON RAPPORTO COL PERSONALE DI CANCELLERIA?
-si
-no



abbastanza
- non voglio rispondere

HA MAI SUBITO DISCRIMINAZIONI IN AMBITO LAVORATIVO?
 -si 
 - no 
 - non voglio rispondere

DA PARTE DI CHI?

 - clienti
 - colleghi 
 - magistrati
 - personale di cancelleria

PER QUALE MOTIVO? 

 discriminazione di genere
 orientamento sessuale
 orientamento religioso
 età anagrafica
 situazioni di handicap/patologie invalidanti
 altro (specificare) __________________________________________
 non voglio rispondere 

COME E’ VENUTO/A  A CONOSCENZA DEL CPO?  
 - colleghi 
 - sito dell’ordine
 - stampa locale
 - non ne ero a conoscenza sino a quando non mi avete inviato questo questionario 

POTREBBERO  INTERESSARE QUESTE AZIONI  POSITIVE A SOSTEGNO DELLE PARI 
OPPORTUNITA,  OSSIA:  1)  istituzione  di  un  protocollo  rinvii  per  gravidanze  e  maternità;  2) 
convenzioni con rimborso parziale con strutture e cura dell’infanzia; 3) istituzione di un elenco di 
disponibilità giornaliere per sostituzione colleghi e colleghe con problemi familiari; 4) convegni e 
incontri  di  aggiornamento relativi  agli  orientamenti  legislativi  e  giurisprudenziali  sulla  parità  di 
genere;  5)  convegni  e  incontri  di  aggiornamento  relativi  a  orientamenti  legislativi  e 
giurisprudenziali sul riconoscimento e la tutela delle unioni omosessuali? 

 - si 
 - no 
 - non voglio rispondere 

ALTRI SUGGERIMENTI PER AZIONI POSITIVE: COSA PUO' FARE IL COMITATO PARI 
OPPORTUNITA' PER TE? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Si precisa che il presente questionario ha forma anonima.  Vorrà riconsegnarlo presso l'apposito 
raccoglitore predispostaopresso la Segreteria dell'Ordine, entro e non oltre il 10 luglio 2015. 
Contiamo sulla Sua partecipazione

Per ogni info o chiarimento: cpo@ordineavvocatiforlicesena.it

Il Comitato Pari Opportunità
Avv. S. Bondini 
Avv. L. Dimasi
Avv. E. Conti
Avv. M. Degli Oddi
Avv. F- Maltoni
Avv. C. Visani
Avv. L. Arginelli 


