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PREMESSA 

L’erogazione dei servizi nel corso del 2024 è proseguita nella logica del consolidamento della 
funzione sussidiaria nel sostegno alle persone anziane con fragilità, secondo gli adempimenti 
statutari ed i mandati istituzionali che caratterizzano l’Ente. 
 
Nel corso dell'anno sono state portate avanti le attività necessarie per ottenere 
l'accreditamento definitivo della struttura. Questo processo ha comportato una 
riorganizzazione complessiva dei servizi e del sistema di responsabilità e governo del 
personale, al fine di allineare le pratiche con i requisiti previsti. Si auspica che la procedura 
abbia a concludersi nel corso del 2025, consolidando l’assetto nei rapporti con le strutture 
pubbliche preposte.  
 
Con il decreto del 18 dicembre 2024, con decorrenza dal 15 gennaio 2025, l'Ordinario 
Diocesano ha nominato il nuovo Consiglio di Amministrazione dell'Ente, che risulta così 
composto: 

- GERIN Roberto Presidente 
- VINCI Pier Andrea Consigliere 
- KLAMERT Lino Consigliere 
- WALCHER Guido Consigliere 
- GIACOBELLI Tiziana Consigliere 
- DECLICH Roberto Consigliere 
- BATTAGLIA Francesco Revisore (Presidente) 
- PALADINO Girolamo Revisore. 

 
Il Vescovo nel decreto specifica il seguente mandato (cit.): “Al nuovo Consiglio chiedo di 
lavorare per un progetto di messa in rete delle diverse strutture socioassistenziali legate alla 
Diocesi sia per ottimizzare le risorse sia per meglio affrontare le sfide che il futuro 
inevitabilmente ci propone. La frontiera delle tante persone sole, anziane, gravemente malate 
esige che abbiamo persone e strutture che sanno innovare nella proposta di 
accompagnamento, cura e prossimità ai malati anziani e alle loro famiglie.” 

Sarà compito quindi avviare una programmazione nel 2025 che tenga presente di quanto 
indicato dall’Ordinario Diocesano, andando a indirizzare la governance verso migliori 
strategie di rete.  
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[A.1] METODOLOGIA ADOTTATA PER LA REDAZIONE DEL BILANCIO SOCIALE 
Standard di rendicontazione utilizzati 
 
Il Bilancio sociale è redatto in osservanza delle “linee guida per la redazione del bilancio sociale 
degli enti del terzo settore” di cui al Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali 
del 4 luglio 2019. 
Oltre alle citate indicazioni normative contenute nel Decreto del Ministero del Lavoro e delle 
Politiche sociali del 4 luglio 2019 sono state considerate, ove compatibili e rilevanti per il 
presente bilancio sociale, le indicazioni:  

• delle “Linee Guida per la redazione del Bilancio Sociale delle Organizzazioni Non Profit” 
approvate nel 2010 dall’Agenzia per le Organizzazioni Non Lucrative e di Utilità Sociale, 
sviluppate da ALTIS; 

• dello “standard – il Bilancio Sociale GBS 2013 – principi di redazione del bilancio sociale”, 
secondo le previsioni dell’ultima versione disponibile. 

• dei “principi contabili per gli Enti no profit” redatti nell’ultimo documento disponibile 
ovvero ETS – OIC – 35, per quanto attiene l’allegato bilancio d’esercizio.   

I valori economico-finanziari riportati nel presente documento derivano dal bilancio di 
esercizio dell’Ente. Per garantire l’attendibilità dei dati è stato limitato il più possibile il ricorso 
a stime, le quali, se presenti, sono opportunamente segnalate e fondate sulle migliori 
metodologie disponibili. 
 

[A.2] INFORMAZIONI GENERALI SULL’ENTE 
 

Nome dell’ente 
FONDAZIONE 

CASA LIVIA IERALLA - ONLUS 
Codice Fiscale / Partita IVA 00710060328 

Forma giuridica e qualificazione ex D.lgs. n. 117/2017 
e/o D.lgs. n. 112/2012 

Ente Ecclesiastico - Fondazione 
ONLUS in attesa di iscrizione al 

RUNTS 
Indirizzo sede legale PADRICIANO 199 - TRIESTE 

Aree territoriali di operatività Friuli Venezia Giulia 

Valori e finalità perseguite 

Rendere Gloria a Dio aiutando le 
persone anziane a superare 

atteggiamenti di indifferenza, di 
sfiducia e di rinuncia alla 

partecipazione attiva e alla 
responsabilità comune; 
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Attività statuarie (art. 5 Decreto Legislativo 117/2017 e/o 
art. 2 D.Lgs. n. 112/20017) 

Offerta di ospitalità, permanente o 
temporanea, a persone anziane 

nonché a persone non 
autosufficienti, specie se prive di 
famiglia o in situazione di grave 
carenza assistenziale domestica; 

Collegamenti con enti pubblici 
Regione Autonoma FVG – Azienda 
Sanitaria Universitaria Giuliano – 

Isontina - Comune di Trieste 

Contesto di riferimento 
Sistema regionale di assistenza 

sociosanitaria alle persone anziane 
fragili 

 
L’Ente non persegue scopo di lucro e tutto il suo patrimonio, comprensivo di ricavi, rendite, 
proventi, entrate comunque denominate è utilizzato per lo svolgimento dell’attività statutaria 
ai fini dell’esclusivo perseguimento di finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  Pag.7 
 

[A.3] STRUTTURA, GOVERNO E AMMINISTRAZIONE 
 

L’Ente non ha base associativa essendo la sua forma giuridica quella della Fondazione quale 
Ente Ecclesiastico civilmente riconosciuto al registro delle persone giuridiche della Prefettura 
di Trieste. Nell’autunno del 2021 è stato creato il regolamento per il ramo ONLUS per 
l’esercizio delle attività di interesse generale esercitate dall’Ente ecclesiastico. 
 

Sistema di governo e controllo, articolazione, responsabilità e composizione degli 
organi 
Con riferimento al Consiglio di amministrazione lo statuto prevede che l’organo esecutivo 
nominato dall’Ordinario Diocesano cui è affidata la conduzione dell’Ente, sia il Consiglio di 
Amministrazione, nel rispetto del mandato e dello statuto; esso dura in carica 5  anni ed è 
rieleggibile. 
Il Consiglio di amministrazione attualmente in carica è stato rinnovato in data 26 maggio 2023 
concludendo il mandato donec aliter provideatur con il decreto citato in premessa il 
14.01.2025. Al termine dell’esercizio il Consiglio di amministrazione è composto da 6 
consiglieri che svolgono il loro mandato a titolo gratuito. 

 

Nome e Cognome Carica 
Data di 
prima 

nomina 

Scadenza 
della 
carica 

Codice fiscale 

Luisa Polli Presidente 19.05.2022 14.01.2025 PLLLSU58E62L424D 

Roberto Gerin Consigliere 14.09.2021 14.01.2025 GRNRRT52E24L424G 

Ivo Borri Consigliere 13.06.2018 14.01.2025 BRRVIO61H08L424G 

Mario De Stefano Consigliere 01.05.2013 14.01.2025 DSTMRA71P13L424P 

Carlo Sampietro Consigliere 13.06.2018 14.01.2025 SMPCRL80A09L424Q 

Pierandrea Vinci Consigliere 09.11.2021 14.01.2025 VNCPND74C11L424U 

 
Ai sensi dello Statuto viene nominato dall’Ordinario Diocesano l’Organo di Revisione e 
Controllo che svolge la sua funzione a titolo gratuito. 
 

Nome e Cognome Carica Data di 
prima 

nomina 

Scadenza 
della 
carica 

Codice fiscale 

Francesco Battaglia Presidente 13.06.2018 14.01.2025 BTTFNC79M18L424Z 
Girolamo Paladino Revisore 13.06.2018 14.01.2025 PLDGLM65A08F999J 
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Riguardo all’attribuzione di altre cariche istituzionali lo statuto prevede la figura del direttore 
di cui si riportano i dati. 
 

Nome e 
Cognome 

Carica 
Data di 
prima 

nomina 

Scadenza 
della 
carica 

Poteri attribuiti Codice fiscale 

Matteo 
Sabini 

Direttore 01.01.2016 
Ad nutum 
episcopi 

AMMINISTRAZIONE 
GENERALE 
DELL’ENTE 

SBNMTT77L31L424K 

 
Funzionamento degli organi di governance 
Nel corso del 2024 il Consiglio di amministrazione si è riunito per deliberare nelle 
occasioni indicate nella seguente tabella: 
 

 Data Sintesi ordine del giorno 

1 02.04.2024 Nomina direttore Sanitario – Istanza Diocesi diritto di suolo 

2 22.04.204 
Approvazione Bilancio d’esercizio 2023 – nomine per 
accreditamento, provvedimenti dell’Ordinario 
diocesano 

3 25.06.2024 Approvazione Bilancio sociale 2023 

4 18.12.2024 
Approvazione bilancio previsionale 2025, piano 
attività 2025, modifiche regolamenti dell’ente e 
aziendale. 

 
 
Mappatura dei principali stakeholder e modalità del loro coinvolgimento 
Sono portatori d’interesse, o stakeholders, tutti i soggetti intesi come individui, gruppi, enti o 
società che hanno con Casa Ieralla relazioni significative; essi sono a vario titolo coinvolti nelle 
attività dell’Ente per le relazioni di scambio che intrattengono con essa o perché ne sono 
significativamente influenzati. 
Con i portatori di interesse si persegue l’obiettivo di intercettare e comprendere i bisogni 
personali e del territorio, di cooperare con loro per individuare gli obiettivi e le strategie più 
sinergiche, trovare gli strumenti più idonei a realizzare azioni ritenute prioritarie e in linea con 
la visione e missione dell’Ente. 
Distinguiamo in essi due grandi tipologie: “[1] stakeholders interni” e “[2] stakeholders 
esterni”. 
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[1] Stakeholders Esterni Denominazione Area di intervento 
Beneficiari Persone fragili non 

autosufficienti 
Assistenza sociosanitaria 

Donatori privati ed enti di finanziamento Ente Berta ed Alfredo 
Giovanni Dorni. 

Sostegno attività 
psicosociali. 

Regione Friuli Venezia 
Giulia 

Programmazione 
sociosanitaria in materia di 

fragilità 
Comune di Trieste Supporto utenti in 

svantaggio socio-
economico 

Istituzioni pubbliche (aziende sanitarie, enti 
locali, enti di assistenza e formazione, 

università) 

Azienda Sanitaria 
Universitaria Giuliano 

Isontina 

Erogazione prestazioni 
sociosanitarie in regime di 

convenzione con il SSR.  
Università degli Studi di 
Trieste, CDL fisioterapia 

Tirocinio studenti del 
primo anno 

Università degli Studi di 
Trieste, CDL Infermieristica 

Tirocinio studenti 

Unicredit spa Servizi bancari 
Aziende, fornitori, banche e assicurazioni Aficurci spa Servizi Assicurativi 

SODEXO spa Servizi Generali 
Urizio Impianti Impianti tecnologici 

Sanires SRL – CFS 
Elettromedicali 

Materiale Igienico Sanitario 

Studio DELLA Consulenza del lavoro 
Studio Taverna-Leani Consulenza fiscale e 

tributaria 
EIDOMED Verifica elettromedicali 

GULDMANN Verifica ausili assistenza 
ENAIP – Ente formativo Tirocinio OSS 

Partner di progetto UNEBA – Federazione FVG Sede regionale 
rappresentanza enti di 

assistenza non lucrativi di 
ispirazione cristiana 

Organizzazioni non lucrative e Coordinamenti Anvolt Trieste Progetto per attività 
musicali e teatrali 

Associazione “I figli del 
sole” 

Progetto “Gruppo lettura” 

Diocesi di Trieste Assistenza spirituale e 
morale, iniziative pastorali 

a favore della persona 
anziana 

Fondazione CRT Progetto Teatro 
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‘L’Armonia’ – fornitura 
quotidiani locali 

Diocesi di Trieste Assistenza spirituale e 
iniziative pastorale Salute 

 
 

[2] Stakeholders interni Denominazione Area di intervento 
Organi statutari (soci, consiglieri e revisori) Consiglio di amministrazione Ente Gestore 

Collegio dei revisori Revisione contabile 
Lavoratori (dipendenti, collaboratori, 

consulenti, sacerdoti, tirocinanti) 
 

1 medico 
1 psicologo (1 tirocinante) 

1 assistente sociale  
1 coordinatore sociosanitario 
1 coordinatore infermieristico 
4 fisioterapisti (6 tirocinanti) 
12 infermieri (12 tirocinanti) 
64 operatori di assistenza 

1 OSSC 
2 OSS (in distacco da Domus) 

4 animatori (2 tirocinanti) 
1 parrucchiera estetista 
6 tirocinanti OSS ENAIP 

Assistenza sociosanitaria 

1 direttore 
1 coordinatore amministrativo 

1 responsabile contabile 
2 impiegati 

9 receptionist 
1 centralinista (l. 68/99) 

Servizi amministrativi e 
gestionali 

1 Coordinatore servizi 
manutenzione e sicurezza 

(RSPP) 
1 Impiegato (ASPP) 

2 operai specializzati 
1 operaio qualificato 
1 operaio generico  

1 medico competente 
 

Servizi tecnici e sicurezza 
sul lavoro 

1 cappellano Assistenza spirituale 
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[A.4] PERSONE CHE OPERANO PER L’ENTE 
 
Personale  
Con riferimento al personale dipendente si segnala che l’Ente ha provveduto, nella migliore 
forma possibile, secondo misure applicabili e flessibili, apposite procedure e piani con 
riferimento: 

ü al rispetto delle pari opportunità per l’accesso alle diverse posizioni lavorative e nei 
percorsi di avanzamento delle carriere; 

ü alla politica relativa alla salute e sicurezza dei lavoratori, agli impegni assunti, ai 
risultati attesi e alla coerenza ai valori dichiarati; 

ü alla presenza di un piano di incentivazione del personale; 
ü all’agevolazione della conciliazione vita-lavoro.  

 
Nelle seguenti tabelle sono raccolte alcune informazioni ritenute significative con riferimento 
al personale utilizzato dall’ Ente per l’esercizio delle attività volte al perseguimento delle 
proprie finalità. Nel complesso hanno lavorato 108 persone ed al personale dipendente è 
applicato il Contratto collettivo nazionale di lavoro UNEBA.  
 

TIPOLOGIA 
VOLONTARI DIPENDENTI COLLABORATORI 

ESTERNI TOTALE 
RISORSA 

Medici  1  1 

Psicologi  1 1 2 

Infermieri  13 3 16 

Fisioterapisti  4 1 5 

Operatori di assistenza  68  68 

Animazione  4  4 

Assistenti Sociali  1   

Amministrativi  13  13 

Altri 2 5  7 

TOTALE 2 110 5 117 
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TIPOLOGIA 
RISORSA 

VOLONTARI DIPENDENTI COLLABORATORI 
ESTERNI 

TOTALE 

Uomini  31 3 34 
Donne  79 2 81 

Laureati  24 5 29 

Diplomati  49  49 
Licenza media  37  37 

 

TIPOLOGIA RISORSA 2024 2023 2022 2021 
Tempo pieno 98 73 68 97 

Part -time 12 8 10 9 

 

 
Ulteriori informazioni relative ai dipendenti 
 
Nel corso dell’esercizio l’Ente ha assunto complessivamente 31 nuovi dipendenti e le 
cessazioni sono state complessivamente in numero di 23, tra dimissioni volontarie, mancati 
rinnovi dei tempi determinati e quiescenza/superamento del periodo di comporto. Sono stati 
stabilizzati comunque 20 dipendenti. Al 31.12.2024 prestavano servizio 86 persone.  
 
Il rinnovo del Contratto Collettivo Nazionale UNEBA, firmato a dicembre 2025, ha avuto un 
impatto rilevante sull’organizzazione della Fondazione. L’aggiornamento dei livelli retributivi 
e delle classificazioni ha comportato un aumento dei costi del personale, ma ha anche 
migliorato la valorizzazione professionale e il clima interno. 
Dal punto di vista qualitativo, il nuovo contratto ha favorito una maggiore attenzione alla 
formazione e alla qualificazione degli operatori, contribuendo a elevare la qualità dei servizi 
offerti. La Fondazione ha risposto alle nuove sfide economiche con un’attenta pianificazione 
e il rafforzamento delle collaborazioni con enti pubblici e del Terzo Settore, mantenendo la 
sostenibilità e l’efficacia dei propri interventi. 
 
E‘ stata condotta, anche per il 2024, l’indagine dello stress lavoro correlato secondo le 
indicazioni della piattaforma INAIL, secondo la quale, all’esito finale, “L'analisi degli indicatori 
non evidenzia particolari condizioni organizzative che possono determinare la presenza di 
stress correlato al lavoro. Nel caso in cui la valutazione preliminare del rischio da stress lavoro-
correlato identifichi un rischio non rilevante, tale risultato va riportato nel DVR e si dovrà 
prevedere un piano di monitoraggio, ad esempio anche attraverso un periodico controllo 
dell'andamento degli eventi sentinella.’ 
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Ad inizio 2025 è stato, inoltre, somministrato a tutto il personale dipendente dell’Ente lo 
specifico questionario della piattaforma INAIL, per la valutazione approfondita dello stress 
lavoro correlato. La rilevazione è stata fatta tramite l’invio del questionario attraverso un link 
che garantiva l’anonimato.  La compilazione prevedeva una valutazione riferita ai 6 mesi 
precedenti. Sono stati raccolti 51 questionari e le principali osservazioni che derivano 
dall’analisi dei dati raccolti mostrano come non si riscontrino particolari problematiche legate 
a difficoltà del lavoratore ad operare nel contesto lavorativo di Casa Ieralla. Si evince che lo 
stato di salute socio-relazionale del lavoratore all’interno dell’Ente è buono, in sintesi: 
 

- Buona parte dei lavoratori ritiene di avere il supporto da parte del datore di lavoro e 
dei colleghi quando è necessario. 

- Quasi la totalità dei lavoratori dichiara di conoscere le modalità per svolgere il proprio 
lavoro, i propri compiti e le proprie responsabilità. 

- Sono chiari gli obiettivi aziendali ed il proprio ruolo per il loro raggiungimento. 
- Si lavora intensamente e solo in alcuni casi si è costretti a trascurare alcuni compiti. 
- La maggior parte ritiene di ricevere adeguate informazioni di supporto nello 

svolgimento del proprio lavoro. 
 

I risultati sono confermati anche dal report elaborato direttamente dalla piattaforma 
dell’INAIL. Si demanda all’allegato specifico per l’analisi più approfondita degli indicatori. 
 
Di seguito alcuni dati sulle retribuzioni, in relazioni alle informazioni richieste dalla norma 
apposita per gli ETS.  
 

TIPOLOGIA 
RISORSA 

Funzione Retribuzione 
(media) 

Oneri 
complessivi 

a carico 
dell’ente 

Condizione 
legale 

limite 1/8 
min/max 
verificata 

Tempo pieno Operatori assistenza € 22.397 SI SI 
Operatori sanitari € 27.467 SI SI 

Addetti tecnici € 22.618 SI SI 
Amministrativi € 29.708 SI SI 

 
 

Salario lordo € di competenza 

Massimo € 93.784 

Minimo (1 PT in assunzione protetta) € 18.057 
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Rapporto tra minimo e massimo 5,2 

Rapporto legale limite 1/8 

La condizione legale è verificata SI 

 
 
Compensi agli apicali 
La seguente tabella illustra i compensi di competenza e pagati durante l’esercizio 2023 con 
riferimento alle figure apicali dell’Ente. 

Anno 2024 
Compensi a Emolumento 

complessivo 
di competenza 

Emolumento 
pagato nel periodo 

Organo di amministrazione € 0 € 0 
Organo di controllo € 0 € 0 
Organo di revisione € 0 € 0 

Organismo di vigilanza D.lgs. 231/01 € 0 € 0 
Dirigenti € 93.784,64 

 
€ 93.784,64 

 
Le informazioni di cui all’articolo 14 comma 2 del D.lgs. n. 117/2017 costituiscono oggetto di 
pubblicazione, anche in forma anonima, sul sito internet dell’Ente o della rete associativa cui 
l’Ente aderisce. 
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[A.5] OBIETTIVI E ATTIVITÁ 
 
A.5.1 Informazioni qualitative e quantitative sulle azioni realizzate nelle diverse attività. 
Come già più sopra indicato, l’Ente svolge attività di assistenza sociale e sociosanitaria 
concretamente effettuata tramite la gestione della Residenza per anziani non autosufficienti 
di terzo livello convenzionata con l’azienda sanitaria locale sita in Padriciano 199.  
 

Servizi prestati 
  Informazione richiesta Informazione fornita 

(quantità delle prestazioni e loro complessità) 
A.5.a Scheda sintetica dei servizi erogati 

dalla Ente 
L’Ente svolge attività di interesse generale 
prevalentemente nell'ambito dell'assistenza sociale e 
dell'assistenza sociosanitaria; l'attività è svolta 
nell'ambito della gestione della struttura, la cui capienza 
massima è di n. 112 posti tutti convenzionati.  

A.5.b Breve descrizione dei destinatari dei 
servizi e descrizione dei criteri di 
selezione 

Nella struttura vengono accolte di norma persone 
anziane dichiarate non autosufficienti dall’azienda 
sanitaria secondo una programmazione riferita alla lista 
di attesa e alla valutazione dei case-mix presenti ed alle 
risorse assistenziali impiegabili. Si presta particolare 
attenzione, per fini istituzionali a situazioni di particolare 
fragilità e marginalità presenti sul territorio che hanno 
dei caratteri di priorità in logica di sussidiarietà dei servizi 
pubblici coinvolti. 

A.5.c Breve descrizione dei servizi di 
assistenza erogati agli anziani 

La struttura è organizzata in 4 nuclei di assistenza 
diversificati per tipologia di assistenza erogata ed una 
zona filtro a scopi preventivi. Per ciascun ospite viene 
stabilito un piano di assistenza individualizzato 
dall’equipe multidisciplinare con il coinvolgimento ove 
possibile della famiglia. I bisogni dell’ospite sono 
rivalutati semestralmente tramite apposita valutazione 
multidimensionale. Vengono garantiti mediamente 120 
minuti di assistenza alla persona, 28 minuti di assistenza 
infermieristica, 20 minuti di assistenza psicologica, 
riabilitativa, incluso il servizio di animazione. 

 
A.5.2 Beneficiari diretti e indiretti, sugli output risultanti dalle attività poste 
in essere e, per quanto possibile, sugli effetti di conseguenza prodotti sui 
principali portatori di interessi. 
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Le seguenti tabelle illustrano alcune informazioni essenziali in merito agli ospiti, stakeholders 
fondamentali dell’Ente. 
 
Come per il 2024 il carico assistenziale è aumentato in quanto gli utenti accolti sono stati 
inseriti in una condizione di protratta necessità assistenziale. Il ricorso a struttura è avvenuto 
per necessità non più gestibili in altri contesti, considerando il fatto che le famiglie non 
potendo accedere praticamente in strutture hanno differito il momento dell’accoglimento il 
più possibile.  
 

Tipologia di ospiti e utenti presenti nel 2024 
   

 
Donne Uomini Totale 

ospiti profilo di bisogno A star 0 0 0 
ospiti profilo di bisogno A 15 15 30 

ospiti profilo di bisogno comportamentale 6 2 8 
ospiti profilo di bisogno B 48 13 61 
ospiti profilo di bisogno C 45 15 60 
ospiti profilo di bisogno E 18 4 22 

 
Nel 2024 i profili di bisogno si sono comunque dimostrati complessi, riflettendo le crescenti 
esigenze assistenziali di una popolazione sempre più fragile. L'anno ha visto un incremento 
del 70% nel numero di accoglimenti, un dato significativo attribuibile ai tassi di decessi più 
elevati tra gli ospiti, causati dalla loro vulnerabilità crescente. Questo aumento ha richiesto 
all’Ente un impegno ancora maggiore nella gestione dei servizi, sia in termini organizzativi 
che nell’adattamento agli standard assistenziali, per continuare a garantire un supporto 
adeguato ai soggetti più fragili, nonostante le difficoltà legate alla gestione del personale. 
 
Attrattività dell'attività - anno 2024 

Informazione richiesta 

Informazione fornita 
Analisi degli ospiti e utenti per area 

geografica di provenienza 
(verifica del grado di 

attrattività della 
Fondazione) 

Trieste 
provincia 
Trieste 

altra località 
Regione 

FVG 

Presenze al 31 dicembre  108 96 7 5 

deceduti / dimessi nel 
corso dell'anno 

73 64 6 3 

Numero di richieste 
ricevute nell'anno 

188 153 24 11 
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Nuovi accolti nel corso 
dell'anno 

73 62 8 3 

Totale ospiti presenti 
nell'intero anno 

179 161 5 13 

Totale persone in lista 
d'attesa                                              

152 126 17 9 

% richieste accolte su 
richieste ricevute nell'anno                                          

39% 41% 33% 27% 

 
 

Attrattività dell'attività                   

Informazione richiesta 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 

Presenze al 31 dicembre  108 108 107 98 60 111 111 111 109 

deceduti / dimessi nel 
corso dell'anno 

73 39 53 35 76 31 40 47 39 

Numero di richieste 
ricevute nell'anno 

188 162 129 114 39 83 110 99 71 

Nuovi accolti nel corso 
dell'anno 

73 41 61 72 25 31 40 49 40 

Totale ospiti presenti 
nell'intero anno 

172 147 159 132 136 141 151 158 148 

Totale persone in lista 
d'attesa                                              

152 110 59 47 74 110 130 127 70 

% richieste accolte su 
richieste ricevute                                          

39 25% 47% 63% 64% 37% 36% 49% 56% 

 
Le statistiche fornite riflettono un quadro complesso ma positivo riguardo all'attrattività e 
all'andamento dell'ente. Nel 2024, si evidenzia un aumento significativo delle richieste 
ricevute (188 rispetto ai 162 dell'anno precedente), indice di una crescente fiducia e interesse 
da parte del territorio nei confronti dei servizi offerti.  
 
Un altro dato significativo è il numero totale degli ospiti, che rimane stabile rispetto al 2023, 
con 108 presenze al 31 dicembre, e la gestione di 73 nuovi accolti nel corso dell'anno. Questo 
suggerisce che, nonostante le difficoltà, l'ente riesce a mantenere un livello costante di 
occupazione. Tuttavia, il numero dei decessi o dimissioni sottolinea la fragilità della 
popolazione assistita e l'importanza di continuare a innovare e migliorare i servizi di 
assistenza. 
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La lista d'attesa, che conta 152 persone al 31.12.2024, rappresenta un aspetto critico che 
richiede attenzione. Questo numero, in crescita rispetto agli anni precedenti, evidenzia una 
pressione sulla capacità dell'ente di rispondere integralmente alle richieste del territorio. 

In conclusione, l'attrattività dell'ente è alta, come dimostrano i numeri crescenti delle 
richieste, ma le sfide legate alla capacità di accoglienza e alla gestione di una popolazione 
fragile richiedono ulteriori sforzi di pianificazione e risorse per garantire un servizio adeguato 
e sostenibile, in rapporto soprattutto alla pianificazione locale. 
 
 

 
Dinamica delle presenze degli ospiti divisi per sesso ed età 
 

Tipologia di ospiti e utenti  2024 2023 2022 Media 2021/2014 

Informazione richiesta F M Tot F M Tot F M Totale F M Totale 

Distinzione degli ospiti e degli 
utenti distinti per sesso (N) 

130 48 178 113 34 147 118 41 159 87,0 29,6 116,6 

Distinzione degli ospiti e degli 
utenti distinti per età media 

(anni) 
89 89 87 88 87  87 87 85 86 87,5 81,9 86,0 

 
 
La tabella evidenzia come la popolazione accolta sia composta in larga maggioranza da 
donne anziane, un dato che si conferma costante nel tempo e che nel 2024 raggiunge i 130 
casi su un totale di 178 ospiti. Questo riflette una dinamica demografica ormai consolidata, 
legata alla maggiore longevità femminile e alla conseguente prevalenza di donne fragili e 
sole nella fascia di età più avanzata. Altro elemento rilevante è l’età media degli ospiti, che 
nel 2024 si attesta sui 89 anni per entrambi i sessi, segnando un lieve ma progressivo 
innalzamento rispetto agli anni precedenti. Questo dato conferma che ci si confronta con 
un’utenza sempre più anziana e con bisogni assistenziali complessi, richiedendo una risposta 
organizzativa altamente strutturata e personalizzata. 
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A.5.3. Obiettivi programmati e raggiungimento o mancato raggiungimento 
degli stessi 
 
L’ Ente opera in un’ottica di continua ricerca del miglioramento delle proprie finalità operando 
verso l’ottenimento del massimo soddisfacimento dei propri stakeholders. 
 
Nel 2023, tra i requisiti essenziali previsti nel percorso di Accreditamento, è stata richiesta la 
stesura di un “Piano per il miglioramento della qualità”, di durata triennale, rimodulabile 
annualmente in seguito agli esiti delle valutazioni effettuate e agli obiettivi raggiunti.  
Il Piano, confermato nella sua strutturazione anche per l’anno 2024, si propone come 
obiettivo il miglioramento/mantenimento qualitativo della gestione e delle attività previste 
dalla struttura. 
Si sviluppa attraverso il miglioramento continuo dei processi e il coinvolgimento attivo di 
tutto il personale, per favorire un percorso di sviluppo condiviso e costantemente monitorato. 
In ottica generale il Piano si realizza attraverso: 

- una progettazione mirata ad uno sviluppo globale dell’Ente  
- una programmazione mirata degli obiettivi in funzione delle risorse disponibili 
- un costante monitoraggio delle modalità di lavoro delle diverse professionalità 

presenti all’interno dell’Ente e delle relazioni interno/esterno 
- un monitoraggio delle caratteristiche della struttura, intesa non solo come ambiente 

fisico ed operativo che rispetti il mandato non solo formale ma anche istituzionale 
della struttura, che promuova una valorizzazione globale dei servizi offerti  

 
Il Piano è stato formulato tenendo conto dei fattori individuati come essenziali e prioritari, 
sui quali concentrare il processo di valutazione e miglioramento della qualità all’interno della 
struttura: 

- Risposta sociale 
- Risposta clinico-assistenziale 
- Benessere ospite 
- Benessere operatore 

 
Al termine dell’anno si procede alla compilazione della “Scheda di valutazione del Piano per 
il miglioramento della qualità” dove si valuta il raggiungimento o meno degli obiettivi, 
specificando le variabili che hanno influito sul risultato. Si imposta di conseguenza la 
rivalutazione dell’indicatore e/o la rimodulazione delle attività/protocolli per il 
raggiungimento degli obiettivi nel successivo Piano. In allegato il report di valutazione 
specifico relativo all’anno 2024, che ha confermato la pressoché totalità di raggiungimento 
degli obiettivi previsti 
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Con periodicità annuale sono, inoltre, raccolti dati concernenti la soddisfazione degli ospiti 
e loro famigliari in merito ai servizi forniti. Per quanto riguardo l’anno 2024/2025: 

- OSPITI: ad inizio 2025 è stato somministrato il consueto questionario che conferma 
un alto grado di soddisfazione complessiva dei servizi (si demanda all’allegato 
specifico per l’analisi più approfondita degli indicatori – i dati rientreranno nel Piano 
Qualità 2025). 

- FAMIGLIARI: ad inizio 2025 è stato somministrato un nuovo questionario elaborato 
ed analizzato direttamente dalla rete SENIORNET (network dei servizi rivolti agli 
anziani) che permette, oltre a rilevare i dati relativi ai servizi del proprio Ente, di 
confrontare i risultati con altre strutture del territorio nazionale (si demanda 
all’allegato specifico per l’analisi più approfondita degli indicatori – i dati rientreranno 
nel Piano Qualità 2025). 

 
A.5.4. Obiettivi raggiunti e programmati  

Fra le attività programmate e pianificate dal Consiglio di amministrazione nel corso del 2024 
dell’Ente si evidenziavano nel precedente bilancio sociale i seguenti obiettivi, dei quali si 
descrive il raggiungimento: 

- strategie efficaci di fronteggiamento della crisi del personale 
o è stato possibile recuperare soprattutto nel secondo semestre diverse unità 

nel comparto assistenziale e sanitario andando ad intervenire anche grazie a 
relazioni sindacali efficaci sulla stabilizzazione del personale in entrata e gli 
incentivi. 

- raggiungimento dell’accreditamento istituzionale definitivo 
o è proseguita l’elaborazione di tutte le procedure ed i protocolli oltre a quelli 

essenziali, previsti dalla dgr 107.2022, nelle more della visita istituzionale 
dell’Organismo tecnico accreditante. Si prevede la conclusione a fine del 
2025. 

- consolidamento della governance dei rischi con particolare riferimento alla 
componente sanitaria ed amministrativa. 

o e’ stata fornita tutta la documentazione al soggetto certificatore, con 
particolare rilievo ai documenti di gestione della struttura, al fine di 
permettere entro il 2025 la stesura del modello operativo gestionale e la 
prospettazione della c.d. ‘dew diligence’. 

- revisione dell’organizzazione dei servizi e del sistema di responsabilità finalizzato alla 
messa in atto prevista dagli obiettivi precedenti.  
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o La ristrutturazione del sistema di responsabilità ha permesso una miglior 
efficienza sul piano organizzativo andando ad ottimizzare l’erogazione dei 
processi assistenziali e sanitari in capo al responsabile del governo 
assistenziale. L’istituzione di figure nuove quale il direttore sanitario ha 
permesso un miglioramento dell’accountability dell’ente ed in generale il 
governo del sistema delle prestazioni. 

 
Va aggiunto che da luglio 2024, è stato possibile potenziare ulteriormente le attività svolte in 
collaborazione con volontari esterni (ad es. gruppi parrocchiali per la celebrazione della S. 
Messa in lingua slovena, gruppi parrocchiali di giovani per la recita del S. Rosario). Si è 
riconfermata la collaborazione con la Fondazione CRTrieste, che permette agli ospiti di 
assistere presso la struttura a spettacoli/concerti nel corso dell’anno. Sono state introdotte 
due nuove collaborazioni, la prima con l’Associazione “I figli del Sole”, per un progetto che 
prevede la lettura condivisa con gli ospiti di alcuni testi appositamente selezionati, la seconda 
con l’associazione Anvolt TS, che collabora nel fornire ulteriori spettacoli/concerti presso la 
struttura. È stato inoltre possibile effettuare alcune uscite all’esterno della struttura per 
partecipare a eventi religiosi (es. S. Messa celebrata dal Papa a Trieste)  
 
Si conferma che l’Ente ha proseguito il suo impegno a sviluppare relazioni e contributi utili al 
miglioramento interno e alla collocazione nel sistema sociosanitario regionale andando a 
consolidare il suo contributo tramite la rete UNEBA di riferimento in materia di governance 
del sistema, il suo accreditamento e i possibili suoi sviluppi. Ancora attiva la collaborazione 
al PDTA demenze e l’inserimento del direttore della struttura nella funzione di presidente 
regionale dell’UNEBA nei tavoli regionali in materia di assistenza all’anziano, 
 
La valutazione condotta per ‘Dimensione Sociale’ di UNICREDIT relativa al finanziamento 
‘Social Impact Credit’ del 2021 ha confermato che il progetto “UNA CASA PER GLI ANZIANI 
DEL TERRITORIO” ha raggiunto gli obiettivi di impatto sociale previsti dall'Ente, come indicato 
nel report allegato del certificatore. 
 
Per quanto riguarda gli obiettivi per il 2025 si demanda all’allegato “Piano delle attività del 
2025”. 
 
Elementi e fattori rilevanti o di rischio nel raggiungimento dei risultati  
 
Permangono le problematiche nella gestione del personale in quanto il reperimento delle 
figure essenziali resta difficoltoso al pari del loro mantenimento nella pianta organica per le 
frequenti assunzioni da parte della locale azienda sanitaria. Si cerca di fronteggiare come per 
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il 2024 con diversi livelli di incentivazione ma l’Ente non potrà mai essere competitivo, non 
solo per l’elemento retributivo con il servizio pubblico. 
 
Nonostante un dialogo con le istituzioni il sistema in cui opera l’Ente è soggetto a diverse 
criticità, tra le quali una certa fatica nel rilancio dello stesso con un impianto di riforme che 
stenta a ad avere impatti efficaci a seguito di complessità sia sul piano dei portatori di 
interessi che su quello politico. E’ possibile restare interlocutori attendibili in certe sedi anche 
se gli esiti non sono ancora considerabili soddisfacenti nella mitigazione delle criticità e nel 
consolidamento del sistema anche sul piano strutturale e degli investimenti.  
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[A.6] SITUAZIONE ECONOMICO – FINANZIARIA (VEDI ALLEGATO) 
 

Anche nel corso del 2024, la Fondazione Casa Livia Ieralla ONLUS ha proseguito il proprio 
impegno nella tutela e nella promozione della dignità delle persone anziane non 
autosufficienti, facendo leva su una struttura economico-finanziaria solida e orientata alla 
sostenibilità nel lungo periodo. 
 
Si può affermare che la gestione nel 2024 ha dimostrato capacità di generare valore 
economico e sociale. Con ricavi superiori a 4,2 milioni di euro derivanti dalle prestazioni 
sanitarie e sociosanitarie erogate, l’Ente ha contribuito alla creazione di un valore aggiunto 
che supera i 2,7 milioni di euro. Questi fondi hanno consentito non solo di sostenere alti 
standard qualitativi nei servizi offerti, ma anche di garantire la copertura dei costi operativi e 
del personale, elemento centrale e indispensabile per il funzionamento e l’efficacia della 
Fondazione. 
 
Il risultato d’esercizio, positivo per 19.713 euro, testimonia una gestione prudente e coerente 
con il principio del pareggio economico, pur in un contesto di marginalità operativa limitata. 
Tale equilibrio è stato raggiunto grazie anche al contributo di proventi non caratteristici e 
straordinari, che hanno compensato l’impatto del rallentamento economico e 
dell’incremento dei costi di struttura. 
 
Dal punto di vista patrimoniale, la Fondazione presenta un grado di solidità elevato: il 
patrimonio netto rappresenta quasi il 72% delle fonti complessive, l’indice di autonomia 
finanziaria si attesta a 1,39, e l’indebitamento (leverage) si mantiene su livelli contenuti. Questi 
dati confermano la capacità dell’Ente di finanziare le proprie attività in autonomia, senza 
dover ricorrere a forme eccessive di debito. 

Nonostante il quadro positivo, alcune variabili meriteranno attenzione nella programmazione 
dei prossimi anni: in particolare, la riduzione della liquidità immediata e la rigidità della 
struttura patrimoniale suggeriscono la necessità di rafforzare la capacità di risposta a 
eventuali shock esterni e di migliorare la flessibilità finanziaria. 
 
La gestione dell’Ente si è dimostrata solida e orientata alla sostenibilità, con un impegno 
costante volto a rispondere alle necessità della comunità degli anziani fragili.  
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[A.7] ALTRE INFORMAZIONI 
 

Indicazioni su contenziosi e sulle 
controversie in corso che sono rilevanti 
ai fini della rendicontazione sociale Tipo 

di controversia 

Ammontare complessivo del contenzioso 

Contenzioso giuslavoristico 0 

Contenzioso tributario e previdenziale 0 

Contenzioso civile, amministrativo e altro 0 

 
Informazioni di tipo ambientale, se rilevanti con riferimento alle attività 
dell’ente 
 
Nonostante una fase di pianificazione e progettazione di interventi finanziabili dal cosiddetto 
Super Bonus 110%, l'ente non è riuscito ad accedere ai benefici previsti. Questo è avvenuto 
a causa di pronunciamenti dell'Agenzia delle Entrate che hanno rilevato che il diritto di 
superficie non è considerato un titolo sufficiente per il finanziamento degli interventi. Questo 
ha generato una riflessione sull’attuale status e avviato un percorso con l’Ordinario diocesano 
per l’acquisizione, tramite il diritto di suolo, del godimento pieno della proprietà 
dell’immobile.  
 

Consumi indicatori di impatto ambientale 
 

Nella seguente tabella sono indicate alcune informazioni concernenti l’impegno 
ambientale dell’Ente nell’ambito dell’esercizio delle proprie attività. 
 

Indicatore Esercizio 2024 Esercizio 2023 Esercizio 2022 

 € Quantità € Quantità € Quantità 

Consumo di energia elettrica 75.144 272.543 kw 112.054 273.632 kw 56.137 273.541 kw 

Consumo di acqua 26.958 7.349 mc 26.740 7.462 mc 27.824 8.726 mc 

Consumo di gas 104.526 87.811 smc 81.498 86.754 smc 86.719 93.452 smc 

 
L’analisi dei consumi denota un approccio che, pur non registrando significative variazioni 
nelle modalità di utilizzo delle risorse, può essere ulteriormente approfondito nella logica 
dell’impatto ambientale.  
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E’ stato mantenuto un attento monitoraggio dei consumi di energia elettrica, acqua e gas, 
con l’obiettivo di contenere i costi e ridurre l’impatto ambientale. 
Il consumo di energia elettrica è rimasto pressoché stabile, ma i costi hanno subito forti 
oscillazioni: dopo un picco nel 2023, si è registrata una sensibile riduzione nel 2024, grazie a 
condizioni contrattuali più favorevoli. Il gas ha mostrato una tendenza opposta: pur 
registrando una lieve riduzione dei consumi, i costi sono aumentati in modo significativo, 
riflettendo l’aumento del prezzo della materia. Per quanto riguarda l’acqua, si osserva una 
progressiva diminuzione dei consumi, segnale positivo di maggiore efficienza, mentre i costi 
sono rimasti sostanzialmente invariati. 
Complessivamente, l’integrazione di una strategia mirata alla riduzione dell’impronta 
ecologica, coerente con le finalità solidaristiche e civiche della Fondazione, potrebbe 
rappresentare un valore aggiunto per il perseguimento degli obiettivi di utilità sociale 
compatibili con le finalità dell’Ente. Parimenti proseguirà la ricerca continua delle migliori 
condizioni di mercato a vantaggio della riduzione dei costi. 
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[A.8] MONITORAGGIO SVOLTO DALL’ORGANO DI CONTROLLO 
 

RELAZIONE DELL’ORGANO DI CONTROLLO 
Bilancio sociale al 31.12.2024 – Fondazione di culto 

“Casa Livia Ieralla” – “Casa Livia Ieralla ONLUS” 
 
 

Al Consiglio di Amministrazione 
Rendicontazione della attività di monitoraggio e dei suoi esiti 
Ai sensi dall’art. 30, co. 7, D.lgs. n. 117/2017 (d’ora in avanti Codice del Terzo Settore, o CTS), 
abbiamo svolto nel corso dell’esercizio 2024 l’attività di monitoraggio dell’osservanza delle 
finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale da parte della Fondazione di culto “Casa Livia 
Ieralla” – “Casa Livia Ieralla ONLUS”, con particolare riguardo alle disposizioni di cui agli artt. 
5, 6, 7 e 8 dello stesso Codice del Terzo Settore. 
Tale monitoraggio, eseguito compatibilmente con il quadro normativo attuale, ha avuto ad 
oggetto, in particolare, quanto segue: 
- la verifica dell’esercizio in via esclusiva o principale di una o più attività di interesse 
generale di cui all’art. 5, co. 1, per finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale, in 
conformità con le norme particolari che ne disciplinano l’esercizio, nonché, eventualmente, 
di attività diverse da quelle indicate nell’art. 5, co. 1, del Codice del Terzo Settore, purché nei 
limiti delle previsioni statutarie e in base a criteri di secondarietà e strumentalità stabiliti con 
D.M. 19.5.2021, n. 107; 
- il rispetto, nelle attività di raccolta fondi effettuate nel corso del periodo di riferimento, 
dei principi di verità, trasparenza e correttezza nei rapporti con i sostenitori e il pubblico, la 
cui verifica è stata svolta in linea con quanto previsto dalle linee guida per la raccolta fondi 
stabilite con d.m. 9.6.2022; 
- il perseguimento dell’assenza dello scopo di lucro, attraverso la destinazione del 
patrimonio, comprensivo di tutte le sue componenti (ricavi, rendite, proventi, entrate 
comunque denominate) per lo svolgimento dell’attività statutaria; l’osservanza del divieto di 
distribuzione anche indiretta di utili, avanzi di gestione, fondi e riserve a fondatori, associati, 
lavoratori e collaboratori, amministratori ed altri componenti degli organi sociali, tenendo 
conto degli indici di cui all’art. 8, co. 3, lett. da a) a e), del Codice del Terzo Settore. 
Attestazione di conformità del bilancio sociale alle Linee guida di cui al decreto 4 luglio 
2019 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
Ai sensi dall’art. 30, co. 7, del Codice del Terzo Settore, abbiamo svolto nel corso dell’esercizio 
2024 l’attività di verifica della conformità del bilancio sociale, predisposto dalla Fondazione 
di culto “Casa Livia Ieralla” – “Casa Livia Ieralla ONLUS”, alle Linee guida per la redazione del 
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bilancio sociale degli enti del Terzo settore, emanate dal Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali con D.M. 4.7.2019, secondo quanto previsto dall’art. 14 del Codice del Terzo Settore.  
La Fondazione di culto “Casa Livia Ieralla” – “Casa Livia Ieralla ONLUS” ha dichiarato di 
predisporre il proprio bilancio sociale per l’esercizio 2024 in conformità alle suddette Linee 
guida. 
Ferma restando le responsabilità dell’organo di amministrazione per la predisposizione del 
bilancio sociale secondo le modalità e le tempistiche previste nelle norme che ne disciplinano 
la redazione, l’organo di controllo ha la responsabilità di attestare, come previsto 
dall’ordinamento, la conformità del bilancio sociale alle Linee guida del Ministero del Lavoro 
e delle Politiche Sociali. 
All’organo di controllo compete inoltre di rilevare se il contenuto del bilancio sociale risulti 
manifestamente incoerente con i dati riportati nel bilancio d’esercizio e/o con le informazioni 
e i dati in suo possesso. 
Abbiamo, quindi, verificato che le informazioni contenute nel bilancio sociale siano coerenti 
con le richieste informative previste dalle Linee guida ministeriali di riferimento. Il nostro 
comportamento è stato improntato a quanto previsto in materia dalle Norme di 
comportamento dell’organo di controllo degli enti del Terzo settore, attualmente applicabili. 
In questo senso, abbiamo verificato anche i seguenti aspetti: 
- conformità della struttura del bilancio sociale rispetto all’articolazione per sezioni di cui al 
paragrafo 6 delle Linee guida; 
- presenza nel bilancio sociale delle informazioni di cui alle specifiche sotto-sezioni 
esplicitamente previste al paragrafo 6 delle Linee guida, salvo adeguata illustrazione delle 
ragioni che abbiano portato alla mancata esposizione di specifiche informazioni; 
- rispetto dei principi di redazione del bilancio sociale di cui al paragrafo 5 delle Linee guida, 
tra i quali i principi di rilevanza e di completezza che possono comportare la necessità di 
integrare le informazioni richieste esplicitamente dalle linee guida. 
Sulla base del lavoro svolto si attesta che il bilancio sociale della Fondazione di culto “Casa 
Livia Ieralla” – “Casa Livia Ieralla ONLUS” è stato redatto, in tutti gli aspetti significativi, in 
conformità alle previsioni delle Linee guida di cui al D.M. 4.7.2019. 
 
Trieste, 23/06/2025                      L’organo di controllo – Collegio dei Revisori dei Conti 

        
   

 
          

  

Matteo Sabini
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CONCLUSIONI 
 

Il 2024 è stato un anno di passaggio e, insieme, di consolidamento per la Fondazione “Casa 
Livia Ieralla” – ONLUS. Un anno in cui il servizio quotidiano a favore delle persone anziane 
non autosufficienti ha continuato a svilupparsi, pur in un contesto di incertezze normative e 
criticità operative, confermando la vocazione dell’Ente alla cura, alla prossimità e alla 
promozione della dignità umana. 

Tra gli elementi più significativi che hanno contraddistinto l’esercizio appena concluso vi è 
l’avvicinarsi di un importante traguardo istituzionale: l’ingresso nel Registro Unico Nazionale 
del Terzo Settore (RUNTS). La Fondazione, in quanto ente religioso iscritto all’anagrafe delle 
ONLUS, si prepara ad affrontare questo passaggio con responsabilità e competenza, a 
seguito della ricezione della Comfort Letter dell’Unione Europea giunta nei primi mesi del 
2025 e dei successivi passaggi del Governo. Tale documento ha finalmente chiarito il quadro 
giuridico per il transito degli enti religiosi nel RUNTS, ponendo le basi per una continuità 
piena, tanto nel riconoscimento fiscale quanto nella legittimità dell’azione sociale. Restando 
in attesa di atti regolatori da parte del Governo e dell’Agenzia delle entrate, si dovrà porre 
già le basi per la scelta di quale ETS sarà opportuno diventare. 

L’iscrizione al RUNTS non rappresenta, per Casa Ieralla, un semplice adempimento 
burocratico, ma piuttosto una tappa evolutiva nel percorso di trasparenza, rendicontazione e 
qualità che da anni caratterizza il suo operato. Essa impone di mettere a sistema – con rigore 
e visione – quanto è già stato costruito: un modello di assistenza integrata, un’attenzione 
profonda alla qualità della vita degli ospiti, una relazione stretta con le famiglie e una gestione 
economico-finanziaria solida, capace di affrontare con equilibrio anche i momenti più delicati. 

Proprio su questo fronte, il bilancio d’esercizio chiude in attivo, seppur con margini contenuti, 
e conferma la capacità dell’Ente di sostenere i propri servizi senza compromettere la qualità 
e la continuità delle prestazioni offerte. L’analisi dei flussi e degli indicatori economici 
evidenzia un’organizzazione capace di generare valore sociale mantenendo prudenza 
gestionale, in un contesto che vede tuttavia aumentare i costi di struttura e una persistente 
difficoltà nel reperimento di personale qualificato, soprattutto nel comparto assistenziale. 

Le sfide che si pongono all’orizzonte non sono trascurabili. La pressione sul personale, la 
competitività del settore pubblico/privato commerciale e un sistema sociosanitario che tarda 
a offrire una cornice stabile e lungimirante richiedono una continua azione di presidio, 
alleanza e adattamento. A fronte di queste complessità, si rafforza l’importanza della 
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collaborazione con i soggetti pubblici, con il mondo del Terzo Settore, con la rete UNEBA e 
con le realtà ecclesiali del territorio. In particolare, l’indirizzo offerto dal nuovo Consiglio di 
Amministrazione, nominato a gennaio 2025 dall’Ordinario Diocesano, punta a rafforzare una 
logica di rete tra le strutture socioassistenziali diocesane, per rendere più efficace la risposta 
ai bisogni dei più fragili. 

Sul piano organizzativo, il 2024 ha visto il rafforzamento della governance interna e 
l’implementazione del Piano per il Miglioramento della Qualità, uno strumento che ha 
permesso all’équipe e alla direzione di valutare in modo sistematico gli obiettivi raggiunti, 
rilevare la soddisfazione degli ospiti e delle famiglie, e calibrare le azioni correttive con 
metodo e trasparenza. 

Anche la dimensione valoriale ha avuto spazio e continuità. L’Ente ha mantenuto saldo il suo 
radicamento ecclesiale, offrendo – oltre ai servizi sociosanitari – occasioni di incontro, 
spiritualità e partecipazione alla vita pastorale, anche grazie alla rinnovata collaborazione con 
realtà parrocchiali e associative. 

Guardando al futuro, la Fondazione si prepara ad affrontare il processo di iscrizione al RUNTS 
come opportunità per rafforzare ulteriormente la propria identità di ente pubblico di 
ispirazione cristiana, capace di coniugare efficienza gestionale e spirito di mandato. Il nuovo 
assetto richiesto dalla riforma del Terzo Settore richiederà un impegno importante in termini 
di riorganizzazione, documentazione e coerenza strategica, ma potrà rappresentare anche 
un’occasione per riaffermare il ruolo della Fondazione come attore significativo del welfare 
regionale e come testimone di una cultura della cura fondata sulla dignità e sul valore della 
persona. 

Con questa consapevolezza, l’Ente si impegna a proseguire il proprio cammino con rigore, 
spirito di servizio e attitudine alla propria vocazione originaria, affidandosi al supporto delle 
istituzioni diocesane e alla collaborazione responsabile con tutte le componenti del territorio. 

 
Il presente Bilancio Sociale è stato approvato dall’organo competente dell’ente in data 
26 giugno 2025 e verrà reso pubblico quando possibile tramite deposito presso il RUNTS 
e comunque sul sito internet dell’ente stesso. 
 
 
 
La Presidenza PPV                                                                               La Direzione  dell’ENTE 
  

Matteo Sabini

Matteo Sabini
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Trieste, 11 giugno 2025 

 

 

OGGETTO: Indagine VSLC dipendenti – Casa Ieralla 

 

 

 

Nel mese di maggio 2025 è stato inviato un questionario relativo alla valutazione sullo stress lavoro 

correlato a tutti i dipendenti della struttura. Il questionario è stato inviato tramite link a cui accedere 

per rispondere, in forma anonima, direttamente sulla piattaforma moduli di google. Sono state 

fornite 51 risposte. 

 

Lo strumento utilizzato è il questionario strumento indicatore contenuto nel Manuale ad 

uso delle aziende in attuazione del d.lgs. 81/2008 dell’Inail “La metodologia per la valutazione e 

gestione del rischio stress lavoro-correlato”. Si tratta di un questionario self-report, che è stato 

somministrato in forma anonima, composto da 35 affermazioni (item) afferenti a 7 Dimensioni, 

misurate attraverso due scale alternative di risposta: una scala di frequenza (da 1 = mai a 5 = 

sempre) ed una scala di accordo tipo Likert (da 1 = fortemente in disaccordo a 5 = fortemente in 

accordo). 
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Le Dimensioni organizzative chiave analizzate sono le seguenti:  

 

- Domanda: Comprende aspetti quali il carico lavorativo, l’organizzazione del lavoro e 

il contesto lavorativo. 

 

- Controllo: Riguarda l’autonomia/ controllo dei lavoratori sulle modalità di svolgimento 

della propria attività lavorativa. 

 

-  Supporto del Management: Include l’incoraggiamento, il supporto e le risorse fornite 

dall’azienda e dai superiori. 

 

- Supporto dei Colleghi: Riguarda l’incoraggiamento, il supporto e le risorse fornite dai 

colleghi. 

 

- Relazioni: Include la promozione di un lavoro positivo per evitare i conflitti ed 

affrontare comportamenti inaccettabili. 

 

- Ruolo: Verifica la consapevolezza del lavoratore relativamente alla posizione che 

riveste nell’organizzazione e garantisce che non si verifichino conflitti. 

 

- Cambiamento: Valuta in che misura i cambiamenti organizzativi, di qualsiasi entità, 

vengono gestiti e comunicati nel contesto aziendale. 
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Di seguito le domande relative alla parte socio-demografica: 

 

1. Comparto di appartenenza: 

- Socio Sanitario (Medico, Infermiere, OSS, Fisioterapista, Psicologo, Assistente 

Sociale, Educatore, Animatore, Servizio Estetico) 

- Tecnico Amministrativo (Personale Amministrativo, Receptionist, Manutentore) 

 

2. Genere: 

- Maschio 

- Femmina 

 

3. Età: 

- Fino a 30 anni 

- Da 31 a 50 anni 

- Da 51 anni 

 

4. Nazionalità: 

- Italiana 

- Non italiana 

 

5. Tipologia contrattuale: 

- Tempo indeterminato 

- Tempo determinato 

- Altro 

 

6. Se lavoro a turni: 

- Sì 

- No 
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7. Se turnista, quali: 

- Solo diurni 

- Diurni e notturni 

 

8. Da quanto tempo lavora in questa organizzazione: 

- Da 0 a 10 anni 

- Da 11 a 20 anni 

- Da 21 a 30 anni 

- 31 anni e oltre 

 

9. Da quanto tempo lavora in questo reparto/ufficio: 

- Da 0 a 10 anni 

- Da 11 a 20 anni 

- Da 21 a 30 anni 

- 31 anni e oltre 
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Di seguito le 23 domande su scala di frequenza (da 1 = mai a 5 = sempre): 

 

1. Ho chiaro cosa ci si aspetta da me al lavoro  

2. Posso decidere quando fare una pausa  

3. Le richieste di lavoro che mi vengono fatte da  

varie persone/uffici sono difficili da combinare fra loro 

4. So come svolgere il mio lavoro  

5. Sono soggetto a molestie personali sotto forma di parole o comportamenti scortesi 

6. Ho scadenze irraggiungibili  

7. Se il lavoro diventa difficile, posso contare sull’aiuto dei miei colleghi 

8. Ricevo informazioni di supporto che mi aiutano nel lavoro che svolgo 

9. Devo lavorare molto intensamente  

10. Ho voce in capitolo nel decidere la velocità con la quale svolgere il mio lavoro 

11. Ho chiari i miei compiti e le mie responsabilità  

12. Devo trascurare alcuni compiti perché ho troppo da fare 

13. Mi sono chiari gli obiettivi e i traguardi del mio reparto/ufficio 

14. Ci sono attriti o conflitti fra i colleghi  

15. Ho libertà di scelta nel decidere come svolgere il mio lavoro 

16. non ho la possibilità di prendere sufficienti pause  

17. Capisco in che modo il mio lavoro si inserisce negli obiettivi generali dell’organizzazione 

18. Ricevo pressioni per lavorare oltre l’orario  

19. Ho libertà di scelta nel decidere cosa fare al lavoro  

20. Devo svolgere il mio lavoro molto velocemente  

21. Al lavoro sono soggetto a prepotenze e vessazioni  

22. Ho scadenze temporali impossibili da rispettare  

23. Posso fare affidamento sul mio capo nel caso  
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Di seguito le 12 domande su scala di accordo tipo Likert (da 1 = fortemente in disaccordo a 5 = 

fortemente in accordo): 

 

 

24. I colleghi mi danno l’aiuto e il supporto di cui ho  

bisogno 

25. Ho voce in capitolo su come svolgere il mio lavoro  

26. Ho sufficienti opportunità di chiedere spiegazioni ai dirigenti sui cambiamenti relativi al lavoro 

27. Al lavoro i miei colleghi mi dimostrano il rispetto che merito 

28. Il personale viene sempre consultato in merito ai cambiamenti nel lavoro 

29. Se qualcosa al lavoro mi ha disturbato o infastidito posso parlarne con il mio capo 

30. Il mio orario di lavoro può essere flessibile  

31. I colleghi sono disponibili ad ascoltare i miei problemi di lavoro 

32. Quando ci sono dei cambiamenti al lavoro, mi è chiaro che effetto avranno in pratica 

33. Sono supportato in lavori emotivamente impegnativi  

34. Le relazioni sul luogo di lavoro sono tese  

35. Il mio capo mi incoraggia nel lavoro  
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Presentazione dei dati socio-demografici del questionario di valutazione stress lavoro-

correlato 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

 

Comparto:  

Socio Sanitario 44 

Tecnico 

Amministrativo 

7 

Genere:  

Maschi 19 

Femmine 32 

Età:  

Fino a 30 anni 9 

Da 31 a 50 anni 23 

Da 51 anni 19 

Nazionalità:  

italiana 43 

non italiana 8 

Contratto:  

Determinato 3 

Indeterminato 47 

altro 1 

Maschio

Femmina

Fino a 30 anni

Da 31 a 50 anni

Da 51 anni

italiana

non italiana

determinato

indeterminato

altro

Soc San

Tecn Amm
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Nelle pagine seguenti sono riportati i dati e i grafici riguardanti le risposte ad ogni item del 

questionario sullo stress lavoro-correlato.   

 

 

 

Turni:  

sì 37 

no 14 

(Se sì) Tipo Turni:  

diurni 27 

diurni notturni 12 

Da quanto lavora 
in struttura: 

 

Da o a 10 anni 35 

Da 11 a 20 anni 11 

Da 21 a 30 anni 3 

31 + anni 2 

Da quanto lavora 
in reparto: 

 

Da o a 10 anni 36 

Da 11 a 20 anni 11 

Da 21 a 30 anni 2 

31 + anni 2 

0 - 10 anni

11 - 20 anni

21 - 30 anni

31 + anni

sì no

diurni

diurni notturni

0 - 10 anni

11 - 20 anni

21 - 30 anni

31 + anni
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ITEM n°1 

 

Ho chiaro cosa ci si aspetta da me al lavoro  

 

 

 

 

 

 

ITEM n°2 

 

Posso decidere quando fare una pausa  

 

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 0 0 

Raramente 0 0 

Qualche 

volta 
4 7,8 

Spesso 16 31,4 

Sempre 31 60,8 

 Frequenza Percentuale 

Mai 6 11,8 

Raramente 3 5,9 

Qualche 

volta 
14 27,5 

Spesso 12 23,5 

Sempre 16 31,4 
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ITEM n°3 

 

Le richieste di lavoro che mi vengono fatte da varie persone/uffici sono difficili da 

combinare fra loro 

 

 

 

 

  

 

 

ITEM n°4 

 

So come svolgere il mio lavoro 

 

 

 

 

  

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 12 23,5 

Raramente 18 35,3 

Qualche 

volta 
19 37,3 

Spesso 2 3,9 

Sempre 0 0 

 Frequenza Percentuale 

Mai 0 0 

Raramente 0 0 

Qualche 

volta 
1 2 

Spesso 19 37,3 

Sempre 31 60,8 
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ITEM n°5 

 

Sono soggetto a molestie personali sotto forma di parole o comportamenti scortesi 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°6 

 

Ho scadenze irraggiungibili  

 

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 27 52,9 

Raramente 11 21,6 

Qualche 

volta 
11 21,6 

Spesso 2 3,9 

Sempre 0 0 

 Frequenza Percentuale 

Mai 27 52,9 

Raramente 14 27,5 

Qualche 

volta 
7 13,7 

Spesso 3 5,9 

Sempre 0 0 
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ITEM n°7 

 

Se il lavoro diventa difficile, posso contare sull’aiuto dei miei colleghi 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°8 

 

Ricevo informazioni di supporto che mi aiutano nel lavoro che svolgo 

 

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 0 0 

Raramente 3 5,9 

Qualche 

volta 
8 15,7 

Spesso 19 37,3 

Sempre 21 41,2 

 Frequenza Percentuale 

Mai 1 2 

Raramente 1 2 

Qualche 

volta 
13 25,5 

Spesso 26 51 

Sempre 10 19,6 
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ITEM n°9 

 

Devo lavorare molto intensamente  

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°10  

 

Ho voce in capitolo nel decidere la velocità con la quale svolgere il mio lavoro 

 

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 1 0 

Raramente 4 7,8 

Qualche 

volta 
18 35,3 

Spesso 21 41,2 

Sempre 7 13,7 

 Frequenza Percentuale 

Mai 3 5,9 

Raramente 9 17,6 

Qualche 

volta 
16 31,4 

Spesso 13 25,5 

Sempre 10 19,6 
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ITEM n°11 

 

Ho chiari i miei compiti e le mie responsabilità  

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°12 

 

Devo trascurare alcuni compiti perché ho troppo da fare 

 

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 0 0 

Raramente 0 0 

Qualche 

volta 
6 11,8 

Spesso 7 13,7 

Sempre 38 74,5 

 Frequenza Percentuale 

Mai 2 3,9 

Raramente 19 37,3 

Qualche 

volta 
23 45,1 

Spesso 7 13,7 

Sempre 0 0 
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ITEM n°13 

 

Mi sono chiari gli obiettivi e i traguardi del mio reparto/ufficio 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°14 

 

Ci sono attriti o conflitti fra i colleghi  

 

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 0 0 

Raramente 2 3,9 

Qualche 

volta 
4 7,8 

Spesso 17 33,3 

Sempre 28 54,9 

 Frequenza Percentuale 

Mai 2 3,9 

Raramente 16 31,4 

Qualche 

volta 
21 41,2 

Spesso 9 17,6 

Sempre 3 5,9 
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ITEM n°15 

 

Ho libertà di scelta nel decidere come svolgere il mio lavoro 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°16 

 

Non ho la possibilità di prendere sufficienti pause  

 

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 3 5,9 

Raramente 4 7,8 

Qualche 

volta 
10 19,6 

Spesso 22 43,1 

Sempre 12 23,5 

 Frequenza Percentuale 

Mai 21 41,2 

Raramente 16 31,4 

Qualche 

volta 
8 15,7 

Spesso 3 5,9 

Sempre 3 5,9 
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ITEM n°17 

 

Capisco in che modo il mio lavoro si inserisce negli obiettivi generali dell’organizzazione 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°18 

 

Ricevo pressioni per lavorare oltre l’orario  

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 0 0 

Raramente 0 0 

Qualche 

volta 
8 15,7 

Spesso 18 35,3 

Sempre 25 49 

 Frequenza Percentuale 

Mai 44 86,3 

Raramente 5 9,8 

Qualche 

volta 
2 3,9 

Spesso 0 0 

Sempre 0 0 
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ITEM n°19 

 

Ho libertà di scelta nel decidere cosa fare al lavoro  

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°20 

 

Devo svolgere il mio lavoro molto velocemente  

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 7 13,7 

Raramente 7 13,7 

Qualche 

volta 
14 27,5 

Spesso 18 35,3 

Sempre 5 9,8 

 Frequenza Percentuale 

Mai 3 5,9 

Raramente 9 17,6 

Qualche 

volta 
27 52,9 

Spesso 7 13,7 

Sempre 5 9,8 
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ITEM n°21 

 

Al lavoro sono soggetto a prepotenze e vessazioni  

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°22 

 

Ho scadenze temporali impossibili da rispettare  

 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

 Frequenza Percentuale 

Mai 37 72,5 

Raramente 7 13,7 

Qualche 

volta 
5 9,8 

Spesso 2 3,9 

Sempre 0 0 

 Frequenza Percentuale 

Mai 27 52,9 

Raramente 12 23,5 

Qualche 

volta 
8 15,7 

Spesso 4 7,8 

Sempre 0 0 
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ITEM n°23 

 

Posso fare affidamento sul mio capo nel caso avessi problemi di lavoro 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°24 

 

I colleghi mi danno l’aiuto e il supporto di cui ho bisogno 

 

 

 

 

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Sempre

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
Acc

 Frequenza Percentuale 

Mai 1 2 

Raramente 3 5,9 

Qualche 

volta 
7 13,7 

Spesso 11 21,6 

Sempre 29 56,9 

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
2 3,9 

Disaccordo 3 5,9 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

10 19,6 

D’accordo 19 37,3 

Fortemente 

D’accordo 
17 33,3 
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ITEM n°25 

 

Ho voce in capitolo su come svolgere il mio lavoro  

 

 

 

 

 

 

ITEM n°26 

 

Ho sufficienti opportunità di chiedere spiegazioni ai dirigenti sui cambiamenti relativi al 

lavoro 

 

 

 

 

 

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
2 3,9 

Disaccordo 5 9,8 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

12 23,5 

D’accordo 20 39,2 

Fortemente 

D’accordo 
12 23,5 

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
2 3,9 

Disaccordo 6 11,8 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

14 27,5 

D’accordo 18 35,3 

Fortemente 

D’accordo 
11 21,6 
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ITEM n°27 

 

Al lavoro i miei colleghi mi dimostrano il rispetto che merito 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°28 

 

Il personale viene sempre consultato in merito ai cambiamenti nel lavoro 

 

 

 

 

 

 

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
1 2 

Disaccordo 3 5,9 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

9 17,6 

D’accordo 24 47,1 

Fortemente 

D’accordo 
14 27,5 

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
3 5,9 

Disaccordo 10 19,6 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

16 31,4 

D’accordo 16 31,4 

Fortemente 

D’accordo 
6 11,8 
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ITEM n°29 

 

Se qualcosa al lavoro mi ha disturbato o infastidito posso parlarne con il mio capo 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°30 

 

Il mio orario di lavoro può essere flessibile  

 

 

 

 

 

 

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
0 0 

Disaccordo 9 17,6 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

3 5,9 

D’accordo 19 37,3 

Fortemente 

D’accordo 
20 39,2 

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
2 3,9 

Disaccordo 8 15,7 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

5 9,8 

D’accordo 24 47,1 

Fortemente 

D’accordo 
12 23,5 
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ITEM n°31 

 

I colleghi sono disponibili ad ascoltare i miei problemi di lavoro 

 

 

 

 

 

 

ITEM n°32 

 

Quando ci sono dei cambiamenti al lavoro, mi è chiaro che effetto avranno in pratica 

 

 

 

 

 

 

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
3 5,9 

Disaccordo 5 9,8 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

12 23,5 

D’accordo 22 43,1 

Fortemente 

D’accordo 
9 17,6 

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
1 2 

Disaccordo 4 7,8 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

13 25,5 

D’accordo 21 41,2 

Fortemente 

D’accordo 
12 23,5 
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ITEM n°33 

 

Sono supportato in lavori emotivamente impegnativi  

 

 

 

 

 

 

ITEM n°34 

 

Le relazioni sul luogo di lavoro sono tese  

 

 

 

 

 

 

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
1 2 

Disaccordo 7 13,7 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

14 27,5 

D’accordo 18 35,3 

Fortemente 

D’accordo 
11 21,6 

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
5 9,8 

Disaccordo 15 29,4 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

17 33,3 

D’accordo 10 19,6 

Fortemente 

D’accordo 
4 7,8 



 
 FONDAZIONE CASA “LIVIA IERALLA” - ONLUS 

Loc. Padriciano 199   34149 TRIESTE  

Tel. 040 226260     

Fax 040 226849   

info@casaieralla.it 

P.IVA 00710060328 

 

 
 

 

 

ITEM n°35 

 

Il mio capo mi incoraggia nel lavoro  

 

 

 

 

 

 

 

Si allegano i risultati raggruppati per dimensioni organizzative, elaborati direttamente nella 

piattaforma ufficiale INAIL: 

 

 

 

 

 

Fortemente Dis

Disaccordo

Né Acc Né Dis

D'accordo

Fortemente
D'Acc

 Frequenza Percentuale 

Fortemente 

Disaccordo 
1 2 

Disaccordo 5 9,8 

Né 

D’accordo 

Né 

Disaccordo 

12 23,5 

D’accordo 19 37,3 

Fortemente 

D’accordo 
14 27,5 
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Comparto Sanitario Assistenziale 

 

 

 

Comparto Tecnico Amministrativo 
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Trieste, 15 aprile 2025 

 

 

 

OGGETTO: Indagine sul grado di soddisfazione dei servizi di Casa Ieralla  

Questionario dedicato agli ospiti 

 

 

A partire dal 15 marzo, per effettuare un’indagine statistica sul grado di soddisfazione dei servizi di 

“Casa Ieralla”, è stato somministrato, in forma anonima, un questionario agli ospiti. Il suddetto 

questionario, uguale a quello proposto negli ultimi anni, è stato somministrato, tramite intervista, 

direttamente dal personale della struttura. 

 

OSPITI Sono stati intervistati in totale 50 ospiti nel periodo dal 15/3/25 al 13/4/25 (selezionati ospiti 

con CPS inferiore a 5 da elaborazione scheda Val.Graf FVG), così suddivisi: 

• 23 (46%) ospiti appartenenti al nucleo giallo del piano terra 

• 11 (22%) ospiti appartenenti al nucleo azzurro del piano terra 

• 14 (28%) ospiti appartenenti al nucleo verde del primo piano 

• 2 (4%) ospiti appartenenti al nucleo azzurro del primo piano 

 

I dati raccolti verranno utilizzati come indicatori nello specifico Piano della Qualità (report 2025)  
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I risultati del questionario OSPITI (totali 50 raccolti), suddivisi per item, sono i seguenti: 

 

I. Pulizia e manutenzione stanze 

 

 

 

II. Pulizia e manutenzione bagni 

 

 

 

 

 

 

 

III. Pulizia e manutenzione spazi comuni 

  

 

 

 

 

 

 

Pulizia stanze

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso

 Frequenza Percentuale 

Scarso 0 0,0 

Discreto 2 4,0 

Buono 17 34,0 

Ottimo 31 62,0 

Totale 50 100,0 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 0 0,0 

Discreto 7 14,0 

Buono 21 42,0 

Ottimo 22 44,0 

Totale 50 100,0 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 0 0,0 

Discreto 2 4,0 

Buono 23 46,0 

Ottimo 25 50,0 

Totale 50 100,0 

Pulizia bagni
Ottimo

Buono

Discreto

Scarso

Pulizia spazi 

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso
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IV. Cucina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Lavanderia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. Servizio medico/infermieristico 

 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 1 2,0 

Discreto 4 8,0 

Buono 19 38,0 

Ottimo 26 52,0 

Totale 50 100,0 

 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 3 6,0 

Discreto 22 44,0 

Buono 21 42,0 

Ottimo 4 8,0 

Totale 50 100,0 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 1 2,0 

Discreto 6 12,0 

Buono 28 56,0 

Ottimo 15 30,0 

Totale 50 100,0 

Lavanderia

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso

Medico/Infermeria

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso

Cucina

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso
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VII. Servizio Riabilitazione 

 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 0 0,0 

Discreto 3 6,0 

Buono 16 32,0 

Ottimo 31 62,0 

Totale 50 100,0 

 

 

VIII. Servizio Assistenza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IX. Servizio Amministrazione 

 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 0 0,0 

Discreto 0 0,0 

Buono 27 54,0 

Ottimo 23 46,0 

Totale 50 100,0 

 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 0 0,0 

Discreto 5 10,0 

Buono 32 64,0 

Ottimo 13 26,0 

Totale 50 100,0 

Riabilitazione

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso

Assistenza

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso

Amministrazione

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso
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X. Servizio Accoglienza (reception) 

 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 0 0,0 

Discreto 0 0,0 

Buono 7 14,0 

Ottimo 43 86,0 

Totale 50 100,0 

 

 

XI. Servizio Animazione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XII.  Informazioni sui servizi 

 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 3 6,0 

Discreto 18 36,0 

Buono 23 46,0 

Ottimo 6 12,0 

Totale 50 100,0 

 

 Frequenza Percentuale 

Scarso 0 0,0 

Discreto 1 2,0 

Buono 26 52,0 

Ottimo 23 46,0 

Totale 50 100,0 

Reception

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso

Animazione

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso

informazioni 
servizi

Ottimo

Buono

Discreto

Scarso
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Questionario somministrato agli ospiti:  

L’indagine presenta 8 item che raggiungono gli standard gold (obiettivi previsti nel Piano Qualità) 

nei seguenti servizi: 

- Pulizia e manutenzione stanze  

- Pulizia e manutenzione degli spazi comuni  

- Medico/infermieristico  

- Riabilitazione  

- Assistenza  

- Amministrazione  

- Reception  

- Animazione  

L’indagine presenta 2 item che raggiungono gli standard minimi (obiettivi previsti nel Piano Qualità) 

nei seguenti servizi: 

- Pulizia e manutenzione bagni  

- Lavanderia  

L’indagine rileva un grado di soddisfazione inferiore, rispetto al report dell’anno precedente, nella 

valutazione delle seguenti categorie: 

- Cucina  

- Informazioni sui servizi  

 

Si evince, per la maggior parte dei servizi offerti, un alto grado di soddisfazione da parte degli ospiti 

della struttura e un mantenimento del livello di gradimento negli anni.  
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PIANO PER IL MIGLIORAMENTO 
DELLA QUALITÀ   

Valutazione annuale 2024 

 

Valutazione effettuata con i dati aggiornati al 31/12/2024 
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ALLEGATO 1 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL PIANO PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ 

 
VALUTAZIONE DEL FATTORE RISPOSTA SOCIALE 

 

 
 

AREA 
 
 

 
 

OBIETTIVI 

 
 

INDICATORI 

 
 

MONITORAGGIO 

 
 
 

TASSI DI SATURAZIONE 

 
 

Garantire un alto 
tasso di saturazione 

dei posti letto 

 
 

Tasso di 
saturazione 

maggiore del 
95% 

 
Monitoraggio Semestrale: 

_____________ 
_____________ 
_____________ 

 
Valutazione Annuale: 

____31.12.24____ 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:    

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
 

TEMPI DI RISPOSTA PER 
SOTTOSCRIZIONE DOMANDA 

DI ACCOGLIMENTO 

 
Ricontattare il 

prima possibile il 
familiare che 

richiede 
informazioni sulle 

modalità di 
accoglimento 

 
Tempi di 

risposta inferiori 
alla settimana 
maggiori del 

90% 

 
Monitoraggio Semestrale: 

_____________ 
 _____________ 
_____________ 

 
Valutazione Annuale: 
_____31.12.24____ 

 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:      

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 



 
  

 

PIANO PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ - REPORT 2024                                                         . 3 
 

 
 
 

PRE-ACCOGLIENZA 

 
Effettuare 

incontri/colloqui in 
presenza, 

precedenti 
all’ingresso 

dell’ospite (con 
consegna 

documentazione) 

 
Numero di 

incontri 
effettuati 

precedenti 
all’ingresso 
superiore  

al 90 % 

 
Monitoraggio Semestrale: 

_____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 
____31.12.24_____ 

 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:      

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

GESTIONE PAI 

 
 

PAI redatti entro 
45 giorni 

dall’ingresso e 
rivisti 

semestralmente 

 
 
 

Numero di PAI redatti 
entro i 45 giorni superiori 

al 90% 

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
 _____________ 
_____________ 

 
Valutazione Annuale: 
_____31.12.24_____ 

 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:     

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 



 
  

 

PIANO PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ - REPORT 2024                                                         . 4 
 

 
 
 

EQUIPE 
MULTIDISCIPLINARE 

 
 

Promuovere 
periodiche 

riunioni d’equipe 
multidisciplinare 

 
 
 
 

Riunioni settimanali 

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 
_____31.12.24____ 

 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ    no ⃝ 

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 

INCONTRI 
UTENZA/FAMILIARI CON 

EQUIPE 
MULTIDISCIPLINARE 

 
Programmare un 

incontro in 
equipe con 

familiare/ads che 
ne dovesse fare 

richiesta da 
evadere con data 
da stabilire entro 

7gg 

 
 
 

Numero di incontri attesi 
secondo gli obiettivi  

superiore al 90% 

 
 
 

Monitoraggio Semestrale: 
_____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 
______31.12.24___ 

 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:      

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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DIMISSIBILITA’ A 

DOMICILIO DI 
ACCOGLIMENTI 

TEMPORANEI PER 
RECUPERO 

FUNZIONALE 

 
Pianificare e valutare 
interventi finalizzati 
al rientro a domicilio 

di ospiti con 
accoglienza 

temporanea a scopo 
di stabilizzazione/ 

recupero 

 
 

Percentuale superiore al 
90% di ospiti che hanno 

raggiunto la dimissibilità, 
a fronte di una VMD 

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
_____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 

____31.12.24____ 
 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:      

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 
 

QUESTIONARIO 
MULTIDISCIPLINARE 

(compilato dai 
familiari/ads) 

 
 

Alto livello di 
soddisfazione per i 
servizi offerti dalla 

struttura 

 
 

Percentuale di 
soddisfazione elevata 

 (si rimanda all’allegato 
2/A per i dettagli) 

 
Monitoraggio Annuale: 

questionario 
somministrato a marzo 

2024 
 

Valutazione Annuale: 
____31.12.24____ 

 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:  

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Sono stati raggiunti gli standard minimi previsti in 8 indicatori su 8. 

Sono stati raggiunti gli standard gold in 5 indicatori su 8. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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EFFICIENZA DEI CASE-
MIX DELLE 

PRESTAZIONI IN 
RELAZIONE AL 
FABBISOGNO 

 
Allineare gli standard 

assistenziali 
incrementali in 

rapporto ai minimi 
autorizzativi per 
corrispondere 

all’aumento del 
fabbisogno 

 
Superamento del 

minutaggio complessivo 
delle prestazioni 

superiore del 30% 
rispetto a norma con 
valutazione della sua 

ripartizione per servizio 

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 

____31.12.24___ 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝ 

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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VALUTAZIONE DEL FATTORE CLINICO ASSISTENZIALE 

 

 
 

AREA 
 
 

 
 

OBIETTIVI 

 
 

INDICATORI 

 
 

MONITORAGGIO 

 
 
 

DOLORE  

 
 

Interventi mirati alla 
rilevazione ed al 

trattamento del dolore 
(tramite  

scheda PAINAD o NRS) 

 
 

Ospiti che presentano 
un dolore rilevato da 
scheda PAINAD o NRS 

superiore a 2  
minori del 20% 

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 

____31.12.24___ 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ      no ⃝:      

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
 

LESIONI DA 
PRESSIONE 

 
 

Evitare l’insorgenza di 
LDP all’interno della 

struttura 

 
 

Numero di ospiti con 
LDP insorte in struttura 

minore del 10% 

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 

____31.12.24___ 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:      

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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CADUTE 

 
L’obiettivo è quello di 
evitare conseguenze 
rilevanti dalle cadute 

negli ospiti individuati “a 
rischio caduta” 

attraverso la scheda 
Stratify 

 
 

Numero di cadute con 
conseguenze rilevanti 

minore del 10% 

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 

____31.12.24___ 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:       

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
 

STATO NUTRIZIONALE 

 
 
 

Evitare ospiti con BMI 
inferiore a 18,5  

 
 

Numero di ospiti con 
BMI inferiore a 18,5 

(non derivante da stati 
involutivi/patologie) 

minore del 10% 

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 

____31.12.24____ 
 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no  ⃝:      

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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SERVIZIO 
FISIOTERAPIA  

 
Garantire il recupero/ 
mantenimento delle 

abilità funzionali 
residue (trattamento 

di gruppo o 
individualizzato) 

 
 

Ospiti che vengono 
trattati almeno 

settimanalmente 
superiori 

al 80% 

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
 _____________ 
_____________ 

 
Valutazione Annuale: 

___31.12.24____ 
 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:      

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 

SERVIZIO 
ANIMAZIONE 

 
 

Garantire la 
partecipazione alle 

attività proposte dal 
servizio di animazione 

(di gruppo o 
individuale) 

 
 

Calendarizzazione 
quotidiana di attività 
erogate dal servizio 

animazione/ servizio 
religioso 

 
 

Numero di ospiti che 
usufruiscono del servizio 

animazione almeno 
settimanalmente 
maggiore del 70% 

 
 
 

Numero di giornate 
annuali in cui viene 
garantito il servizio 

animazione/ servizio 
religioso maggiore del 

90%   

 
Monitoraggio Semestrale: 

 _____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 

____31.12.24____ 
 

Monitoraggio Semestrale: 
 _____________ 
 _____________ 
_____________ 

 
Valutazione Annuale: 

____31.12.24____ 
 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:     

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 



 
  

 

PIANO PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ - REPORT 2024                                                         . 10 
 

 

 
VALUTAZIONE DEL FATTORE BENESSERE OSPITE 

 

 
 

AREA 
 
 

 
 

OBIETTIVI 

 
 

INDICATORI 

 
 

MONITORAGGIO 

 
QUESTIONARIO 

MULTIDISCIPLINARE 
(somministrato dal 

personale di struttura 
agli ospiti con CPS 

inferiore a 5) 

 
 

Alto livello di 
soddisfazione per i 
servizi offerti dalla 

struttura 

 
 

Percentuale di 
soddisfazione elevata 

 (si rimanda all’allegato 
2/B per i dettagli) 

 
Monitoraggio Annuale: 

questionario 
somministrato a marzo 

2024 
 

Valutazione Annuale: 
____31.12.24____ 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:       (parziale : solo 1 risposta non ha raggiunto l’obiettivo) 

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

Sono stati raggiunti gli standard minimi previsti in 11 indicatori su 12. 

Sono stati raggiunti gli standard gold in 9 indicatori su 12. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Si rimanda alla prossima valutazione. 

 

 
 
 

BENESSERE OSPITI 
CON DISTURBO 

NEUROCOGNITIVO 
MAGGIORE 

 
 

Garantire un alto livello 
di benessere 

“biopsicosociale” agli 
ospiti con disturbo 

neurocognitivo maggiore 
(individuati con CPS ≥ 5) 

 
Numero di ospiti con 

CPS ≥ 5 con: 
- valore del Test 

Cornell superiore a 6 
minore del 20% 

- dolore rilevato da 
scheda PAINAD o NRS 

superiore a 2 
minori del 20% 

 

 
Monitoraggio Annuale: 

 _____________ 
 _____________ 
 _____________ 

 
Valutazione Annuale: 
______31.12.24___ 

 

 

OBIETTIVO RAGGIUNTO              sì ⱱ     no ⃝:      

Valutazione (in caso di obiettivo non raggiunto):_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 


































































































	Pagina vuota

