1. Benvenuto!

*1. Dati compilatore

Cognome Nome | |

Telefono | |

Indirizzo e-mail | |

Ti chiediamo pochi minuti per segnalarci le attivita che avete programmato per quest'anno nell'ambito del programma WHP.

Questa Comunicazione é richiesta entro il 15 febbraio di ogni anno e ci permette di supportarvi meglio nella fase di realizzazione.

| dati inseriti non saranno vincolanti per la rendicontazione di fine anno. Quest'ultima infatti potra riguardare buone pratiche in parte diverse.
Grazie per la preziosa collaborazione!

* 2. Sede Aziendale

Ragione

Sociale
Azienda

Comune

della
Sede
Produttiva

Indirizzo

della
Sede
Produttiva

3. ASL di Competenza

—

2. Scelta aree tematiche - 1

*1., Area tematica ALIMENTAZIONE:
O ci siamo gia occupati di questa Area negli anni precedenti del Progetto
O ABBIAMO SCELTO QUESTA AREA TEMATICA PER QUEST'ANNO

O NON abbiamo scelto questa area tematica




1. Programmazione Buone Pratiche ALIMENTAZIONE:

(selezionare almeno 3 Buone Pratiche e il mese di avvio previsto)
Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic

O
O
O
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O
O
O
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O
O
O

1.1 requisiti obbligatori per la mensa
(frutta e verdura sempre e non a
pagamento; pane a basso contenuto di
sale)

1.2 interventi sui distributori automatici
1.3 interventi presso l'area di refezione
1.4 formazione sulle porzioni

1.5 codice colore

1.6 campagna informativa

1.7 sostegno dell'allattamento materno
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1.8 attivita diversa dalle precedenti

Altro (specificare)

4. Scelta aree tematiche - 2

* 1. Area tematica FUMO:
O ci siamo gia occupati di quest'Area negli anni precedenti del Progetto
O ABBIAMO SCELTO QUESTA AREA TEMATICA PER QUEST'ANNO

O NON abbiamo scelto questa area tematica

1. Programmazione Buone Pratiche FUMO:

(selezionare almeno 3 Buone Pratiche e il mese di avvio previsto)
Mar Apr
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Giu Lug Ago et

2.1 corso per smettere di fumare
2.2 concorso smetti e vinci
2.3 policy di "azienda libera dal fumo"

2.4 formazione del medico competente al
counselling ai fumatori

2.5 valutazione dei fumatori da parte del
medico competente

2.6 campagna informativa sul fumo e
corso di sensibilizzazione

2.7 specialista antifumo in azienda

2.8 attivazione di servizi di messaggistica
di sostegno a distaza
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2.9 iniziativa diversa dalle precedenti

Altro (specificare)

6. Scelta aree tematiche - 3




*1. Area tematica ATTIVITA' FISICA:
O ci siamo gia occupati di quest'Area negli anni precedenti del Progetto
O ABBIAMO SCELTO QUESTA AREA TEMATICA PER QUEST'ANNO

O NON abbiamo scelto questa area tematica

‘

1. Programmazione Buone Pratiche ATTIVITA' FISICA:

(selezionare almeno 3 Buone Pratiche e il mese di avvio previsto)
Mar Apr

w
@
2
Q
Z
I9)
<
9
5]

Giu Lug Ago
3.1 possibilita di svolgere attivita fisica
all'interno dell'azienda

3.2 promozione dell'uso della bicicletta
3.3 convenzioni o incentivi premiali
3.4 contapassi

3.5 campagna informativa interna

3.6 iniziative sportive interne

3.7 gruppo di cammino aziendale
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3.8 attivita diversa dalle precedenti

Altro (specificare)

8. Scelta aree tematiche - 4

*1. Area tematica SICUREZZA STRADALE e MOBILITA'":
O ci siamo gia occupati di quest'Area negli anni precedenti del Progetto
O ABBIAMO SCELTO QUESTA AREA TEMATICA PER QUEST'ANNO

O NON abbiamo scelto questa area tematica




1. Programmazione Buone Pratiche SICUREZZA STRADALE e MOBILITA':

(selezionare almeno 3 Buone Pratiche e il mese di avvio previsto)
Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic

4.1 criteri scritti per la sicurezza dei nuovi veicoli da acquistare O O O O O O O O O O O
4.2 procedure per I'utilizzo dei veicoli aziendali O O O O O O O O O O O

4.3 veicoli ecologici O O O
4.4 manutenzione programmata migliorativa O O O
4.5 convenzioni o incentivi in tema di sicurezza O O O
4.6 trasporto collettivo e mezzi pubblici O O O
4.7 mobility manager O O O
00O
OO0
OO0

4.8 corso di guida sicura

000/0]0)0)®

4.9 infrastrutture stradali per la sicurezza
4.10 attivita diversa dalle precedenti

Altro (specificare)

| |
10. Scelta aree tematiche - 5

* 1. Area tematica ALCOL E SOSTANZE:

O ci siamo gia occupati di quest'Area negli anni precedenti del Progetto
O ABBIAMO SCELTO QUESTA AREA TEMATICA PER QUEST'ANNO

O NON abbiamo scelto questa area tematica

1. Programmazione Buone Pratiche ALCOL E SOSTANZE:

(selezionare almeno 3 Buone Pratiche e il mese di avvio previsto)
Apr

Feb

Mar
5.1 regolamento aziendale sull'alcol O O

5.2 formazione del medico competente O
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Giu Lug Ago

sulla gestione del consumo dannoso

5.3 somministrazione del questionario O
AUDIT C da parte del medico

5.4 corso per lavoratori su alcol, sostanze e O O

lavoro
5.5 corso per dirigenti e figure di sistema O

5.6 campagna informativa O
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5.7 attivita diversa dalle precedenti O

Altro (specificare)

12. Scelta aree tematiche - 6




* 1. Area tematica BENESSERE:
O ci siamo gia occupati di quest'Area negli anni precedenti del Progetto
O ABBIAMO SCELTO QUESTA AREA TEMATICA PER QUEST'ANNO

O NON abbiamo scelto questa area tematica

1. Programmazione Buone Pratiche BENESSERE:

(selezionare almeno 3 Buone Pratiche e il mese di avvio previsto)

Mar Apr Giu
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Ago et
6.1 Forme di partecipazione dei

dipendenti (forum, cassetta delle idee,...)

6.2 Attivita di formazione (management,
maternita, personale in generale..)

6.3 Benefit aziendali (kit nascita, voucher,
cura familiari anziani, spese sanitarie, ...)

6.4 Interventi in ambito di organizzazione
del lavoro (parttime, flessibilita, telelavoro,
banca ore, ...)

6.5 iniziative collettive (socializzazione,
volontariato, solidarieta sociale)

6.6 Iniziative di sostegno allo studio peri
figli dei dipendenti (contributo acquisto
libri, borse di studio...)

6.7 Iniziative per l'integrazione per
lavoratori stranieri (corsi
alfabetizzazione,tutor aziendale, ...)

6.8 Collaborazione e gestione dei conflitti
(Focus groups, circle time groups,....)

6.9 Supporto, sponsorizzazione,
donazione a realta nonprofit locali

6.10 Sportello di ascolto sulle tematiche
del benessere organizzativo ed
individuale

6.11 Servizi legati all'infanzia e
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all’assistenza di anziani e diversamente
abili (Asilo nido aziendale, baby sitting ,
assistenza familiare per anziani,...)

6.12 Time saving (Bancomat/Posta

O
O
O
O
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O
O

aziendale, Convenzioni con
meccanici,Lavanderia/Stireria
aziendale...)

6.13 iniziativa diversa dalle precedenti

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
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Altro (specificare)

Sei arrivato alla fine.

Grazie per la collaborazione!
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