
 

 

     Member of     

 

ASSOCIAZIONE  ITALIANA FISIOTERAPISTI 

Sede Nazionale:VIA CLATERNA, 18 –  00183 ROMA – Tel. 06/77201020  Fax 06/77077364   

E-mail: info@aifi.net   Sito web: www.aifi.net   

P.I. 04521221004  C.F. 04150190157 

 

SODDISFATTI o …….. 15 domande per un’AIFI migliore 
 

 Al fine di migliorare il servizio che AIFi offre ai suoi associati e alla categoria professionale, ti 
chiediamo di dedicarci qualche minuto per rispondere alle domande poste nel seguente questionario, 
barrando la risposta scelta. 
 Grazie per la preziosa collaborazione ! 

 

 

N. Domanda Risposta 
1 min - 4 max 

1 Quantifica il tuo apprezzamento nei confronti dell’attività associativa. 1 2 3 4 

2 Hai percepito nel corso degli anni una crescita dell’associazione? 1 2 3 4 

3 Quantifica il tuo apprezzamento nei confronti del sito internet www.aifi.net 

 
1 2 3 4 

     4 Riscontri problematiche nella ricezione del materiale informativo? Si No 

5 Sei soddisfatto/a delle convenzioni/sconti di cui puoi fruire con l’iscrizione ad AIFI? 1 2 3 4 

6 Con quale assiduità partecipi agli eventi organizzati dall’associazione? 1 2 3 4 

7 Gradiresti ricevere news di AIFi tramite sms? Si No 

8 Sei soddisfatto/a dell’operato della segreteria regionale? 1 2 3 4 

9 Svolgi il lavoro di fisioterapista come professione principale? Si No 

10 Indica l’importanza di AIFi nel perseguimento dell’ordine professionale. 1 2 3 4 

11 Raggiunto l’ordine professionale AIFI deve continuare ad esistere? Si No 

12 Condividi la mission di Aifi? Si No 

13 Quanto sei soddisfatto/a della tua professione ? 1 2 3 4 

14 Quantifica il tuo senso di appartenenza alla professione di fisioterapista. 1 2 3 4 

15 Quanto associarsi ad AIFI rafforza il senso di appartenenza alla professione ? 1 2 3 4 

 
 
 Regione di appartenenza ………………………………………………… 
  
 Socio AIFI  Sì □ dal ……………….........  no □ 
  
 Libero professionista □   Studente □ 
 
 Dipendente in struttura pubblica  □    (*se possibile, indicare quale) ………………………..……….. 
 
 Dipendente in struttura privata  □      (*se possibile, indicare quale) .…………………….…..…… 
 
 *Fornendo questa indicazione, contribuirai all’obiettivo di creare una mappatura della presenza della nostra professione sul territorio 

 


