
ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LIVORNO
Commissione Pari Opportunita’

1.Sesso: 
                Uomo

                Donna

2.Età:

              meno di 30 anni

              tra 30 anni e 40 anni

              tra 40 anni e 50 anni

             Oltre 50 anni

3.Stato Civile:

                      coniugato/a

                      nubile/celibe

                      convivente

                      separato/a

                      divorziato/a

                      vedovo/a

4.Posizione lavorativa:

                                        Praticante

                                        Praticante con patrocinio

                                        Avvocato/a

                                        Avvocato/a Cassazionista
5.Iscrizione:

                    Albo praticanti

                    Albo praticanti con patrocinio

                    



                    Albo Ordinario

                    Albo Speciale

6. Iscrizione alla Cassa Nazionale di Previdenza:

                                                                              Si

                                                                              No

7.Ambito professionale:

                                           Penale

                                           Civile
 
                                           Amministrativo

8. Eventuale/i ramo/i specifico/i:

                                               Fallimentare

                                               Famiglia

                                               Societario

                                               Lavoro e previdenza

                                               Tributario

                                               Altro _________________________________

9.Hai frequentato master o scuole di specializzazione?:

                                              Si

                                              No
                                                                                          

10.Clientela:

                   Enti Pubblici

                   Enti Privati

                   Privati

                  Sindacati

                  Incarichi giudiziari



11.Svolgi la professione a tempo pieno?

                                                                  Si

                                                                 No
12.Svolgi altre occupazioni?

                                                 Si
                                  
                                                 No

                                                Se sì in quale ambito

13.Organizzazione lavorativa all’interno del nucleo familiare:

                                                             Solo tu svolgi la professione

                                                             Coniuge o compagno/a è un/a libero/a professionista
    
                                                             Coniuge o compagno/a è lavoratore/trice dipendente

                                                             Altro______________

14. Organizzazione dello studio:

                                              Titolare di uno studio

                                              In associazione con altri/e colleghi/e

                                              In struttura condivisa

                                              In collaborazione con il titolare di studio

                                              In ufficio legale presso enti, aziende, ecc.

15. Se sei in associazione con altri colleghi, hai un ruolo apicale?

                                                         Si

                                                         No

16. Sede dello studio:

                        in città

                       in provincia



17. Reddito professionale netto:
                             
                                  fino a 15.000,00 €

                                  da 15.000,00 a 30.000,00 €

                                 da 30.000,00 a 50.000,00 €

                                 oltre 50.000,00

18.Nel tuo studio ci sono componenti della tua famiglia?:

                                                                                      Si

                                                                                      No
19. Se si quali?:

                              Genitore

                              Coniuge/Compagno/Compagna

                              Fratelli/Sorelle

                              Figli

                              Altro_____________________

20.Hai figli?:
                      No

                       Si
                    

21. Se sì quanti?: 
                           Uno

                           Più di uno 

22.Se non hai figli, prevedi di averne?:

                                  Si

                                  No

23.Se hai dei figli, a quale fascia di età appartengono?

                                                Al di sotto dell’anno di età: numero____

                                                Bambini in età prescolare: numero____



                                                Bambini in età scolare: numero____

                                                Adolescenti: numero____

                                                Maggiorenni: numero____

24.Se hai figli, hai interrotto l’attività professionale in occasione della gravidanza/nascita?
 
                                                                  Si

                                                                  No 

25. Se hai interrotto, quando e per quanto tempo?:

                                                                Non ho praticamente interrotto l’attività

                                                                Meno di tre mesi

                                                                Meno di sei mesi

                                                                Da sei mesi ad un anno

                                                                Oltre un anno

   
26.L’esercizio della professione ti ha condizionato nelle scelte personali?

                                                                               Si

                                                                               No
27.Se si, in che modo:

                                     ______________________________________

28.Il nucleo famiglia si avvale/si è avvalso di terzi per la cura dei figli?

                                                                                 Si

                                                                                No

29.Se sì, di chi?:

                          Asili, scuole materne

                           Altro genitore

                           Parenti

                           Baby sitter



                           Altro

30.Da quanti anni eserciti la professione?

                                   Meno di 5

                                   Da 6 a 15

                                   Da 16 a 30

                                   Oltre 30

31. Se hai avuto figli hai dovuto sopportare disagi durante la gravidanza e l’allattamento nello
svolgimento delle udienze (es. lunghe attese, date di rinvio, altro)?

                                             Si____________________________

                                             No

32.Se si, da chi sono stati determinati tali disagi?

                                                                          Colleghi

                                                                          Colleghe

                                                                          Magistrati

                                                                          Cancellieri/e

33. Hai mai subito atteggiamenti discriminatori nell’esercizio della professione?

                                                                            Si

                                                                            No
34 Se si, quali?
                          ___________________________________________________________

35.Se sì, da quali soggetti?

                                             Colleghi

                                             Colleghe

                                             Magistrati

                                          Cancellieri/e

                                          Altri ________________________________



36.Ti risulta direttamente che altri colleghi/e abbiano subito atteggiamenti discriminatori
nell’esercizio della professione?

                                                                            Si

                                                                            No
37 Se si, quali?
                          ___________________________________________________________

38.Se sì, da quali soggetti?

                                             Colleghi

                                             Colleghe

                                             Magistrati

                                          Cancellieri/e

                                          Altri ________________________________

39.Ritieni che un diverso orientamento sessuale sia discriminatorio per l’esercizio della professione
forense?

                     Si

                    No

40.Ti risulta direttamente che un diverso orientamento sessuale di un/una collega sia stato
motivo di discriminazione da parte di colleghi/e o altri/ operatori/trici degli uffici giudiziari?

                                                            Si

                                                           No
41.
Subisci discriminazioni di genere?

                                                  Si

                                                  No
42.
Subisci discriminazioni per motivi di appartenenza etnica e/o religiosa?

                                                        Si

                                                        No

43.Subisci discriminazioni perché sei diversamente abile?:



                                                          Si

                                                          No

44.Se sei donna, ritieni di essere sfavorita rispetto ai colleghi maschi?

                                                        Si

                                                        No

45.Se si, per quale motivo?

                             Per la difficoltà di conciliare vita familiare e lavoro

                             Altro________________________________

46.Ritieni che sussistano circostanze ostative ad un paritario svolgimento della professione?

                                                  Si

                                                  No

47.Se sì, quali sono i maggiori ostacoli?

                                         Difficoltà di conciliare vita familiare e lavoro
                            
                                         Mancanza di strutture di supporto

                                        Altro___________________

48.Sai quali sono le finalità della la Commissione per le Pari Opportunità presso l’Ordine?

                                                  Si

                                                  No

49.Quali iniziative ritieni opportune e/o utili da parte della Commissione per le Pari Opportunità? 

                                                  _______________________________


