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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLA CULTURA DELLA SICUREZZA 

Azienda: __________________________ 

Reparto: __________________________ 

Mansione: _________________________ 

Anni di esperienza:  ☐ <1   ☐ 1-5   ☐ 5-10   ☐ >10 

 

Scala di valutazione: 

1 = Per niente   2 = Poco   3 = Abbastanza   4 = Molto   5 = Completamente 

Domanda 1 2 3 4 5 

 PERCEZIONE DEL RISCHIO      

Ritengo di conoscere i principali rischi presenti nel mio reparto ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sono consapevole dei possibili incidenti che possono verificarsi durante il lavoro ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ritengo che le attività che svolgo possano comportare rischi se non eseguite correttamente ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

So riconoscere situazioni potenzialmente pericolose ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

In caso di pericolo saprei come comportarmi ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. CONOSCENZA DELLE MISURE DI SICUREZZA AZIENDALI      

Conosco le procedure di sicurezza relative alla mia mansione ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

So quali DPI devono essere utilizzati nel mio lavoro ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

So dove trovare le informazioni sulle sostanze chimiche utilizzate ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Conosco le procedure da seguire in caso di emergenza ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

So a chi segnalare una situazione di rischio o un incidente ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3. CONSAPEVOLEZZA DEL RUOLO E DELLE RESPONSABILITÀ      

Ritengo di avere un ruolo attivo nella sicurezza sul lavoro ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Mi sento responsabile nel segnalare situazioni pericolose ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ritengo che il rispetto delle procedure di sicurezza sia fondamentale per prevenire incidenti ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Il mio responsabile/preposto presta attenzione ai temi della sicurezza ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Domanda 1 2 3 4 5 

In azienda la sicurezza è considerata una priorità ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4. PERCEZIONE DELL’ESPERIENZA LAVORATIVA      

Mi sento adeguatamente formato per svolgere il mio lavoro in sicurezza ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Le attrezzature e i macchinari sono sicuri e ben mantenuti ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

I DPI forniti sono adeguati al lavoro svolto ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

In azienda è facile segnalare problemi o situazioni di rischio ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ritengo che l’azienda si impegni realmente per migliorare la sicurezza ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Secondo te quali sono i principali rischi nel tuo lavoro? 

 

Hai suggerimenti per migliorare la sicurezza nel tuo reparto? 

 

Hai mai osservato situazioni pericolose non segnalate? 
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