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AUDIT INFORMATIVA 
 

Data  Rilevatore  

Referente  Posizione aziendale  
 

AZIENDA 

Ragione giuridica  

Partita IVA  

Sede legale  

Email  Tel  

Settore attività  ATECO  

CCNL di riferimento  

 

DIPENDENTI 

Dipendenti totali  Tempo 
determinato  Tempo 

indeterminato  Tirocini  

Operai  Impiegati  Quadri  Dirigenti  

Smart working  Part-time  CdA assimilato al lavoro dipendente SI NO 
 

WELFARE AZIENDALE 

Sono già presenti 
forme di welfare in 
Azienda? 

Nessuna o 
 
 

Quali possono essere 
le aree di welfare più 
interessanti per i 
dipendenti 
dell’azienda? 
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PROFILAZIONE 

Qual è l’età media dei 
dipendenti e quali sono 
le tipologie di famiglie? 

Età media 18-50 anni o    Età media oltre 50 anni o 
 

In maggioranza: Single  o   Coppie senza figli  o   Coppie con figli  o 

Sono presenti in azienda 
altre forme di tutela? 
Quali? 

Nessuna o 
Forme di tutela: 

L’azienda ha particolare 
interesse verso alcune 
categorie di dipendenti? 
Quali? 

 

L’Azienda sarebbe 
disposta ad effettuare 
un’indagine sui 
fabbisogni dei 
dipendenti? 

Focus group   o 
 
Questionario  o 

Note 

 

CONTESTO 

Qual è, in generale, il 
clima aziendale? 

 

Sono in atto o in 
divenire particolari 
progetti aziendali? 

 

Altre informazioni 
 

 

PREMI AI DIPENDENTI  (se NO alla prima domanda nella sezione Welfare Aziendale) 

Stima importo tot. premi  Premio massimo individuale  

Come dovrebbero essere 
suddivisi i premi? 
Con quali finalità? 
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RAPPRESENTANZE SINDACALI 

RSU SI NO RSA SI NO 
 

Esterni 
 

Sigle sindacali 
 

 

ANNOTAZIONI 

 

 


