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SCHEDA GENERALE

Solo per le persone coniugate

Posizion n . . . - . .
osizione €o Relazione di parentela 6 ANNI E PIU’ 15 ANNI E PIU’ coabitanti con il coniuge
N. riferimento - ) (cod. 2 acol. 6)
Lo R o di convivenza con Anno : :
d’ordine all’indirizzo . )
) la persona di Sesso di
dei della o .
. L riferimento del nascita
componenti famiglia : : Titolo o ivile pri
anagrafica questionario (PR) di studio Condizione Fonte Anno del Stato civile prima
Stato civile pit alto unica o principale matrimonio attuale del matrimonio
conseguito prevalente di reddito attuale
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

01 PR |01




CODICI DA UTILIZZARE PER LA SCHEDA GENERALE

Col. 1 Numero d’ordine dei componenti
N° d’ordine progressivo per tutte le persone che vengono
elencate nella scheda (codice a 2 cifre)

Col. 2 Posizione con riferimento all’indirizzo della fami-
glia anagrafica

Dimorante abitualmente

- presente 1
- temporaneamente asSENTE .........cccevvveerrereriieeesiieeenns 2

Col. 3 Relazione di parentela con PR

PR (persona di riferimento del questionario).................. 01
ConiUge di OL. oot 02
Convivente (coniugalmente) di 01 ........cccccceeeviiiieeennnns 03
Genitore (coniuge del genitore, convivente del genitore)

o L0 USROS 04
Genitore (coniuge del genitore, convivente del genitore)

del coniuge o del convivente di 01 ........ccccceeevviiiieeennnns 05

Figlio di 01 nato dall’'ultimo matrimonio o convivenza ... 06
Figlio di 01 o del coniuge o convivente nato da precedente

Matrimonio 0 CONVIVENZA () ..vvvveeeeeiieiieeeaaiiieeea e 07
Coniuge del figlio di 01 (o del coniuge o

CONVIVENEE di O1)....eiiiiiiieiiiic e 08
Convivente del figlio di 01 (o del coniuge o

CoNVIVENte di O1) ...ooovviieiiiieiiiie s 09
Nipote (=figlio del figlio) di 01 (o del coniuge o

conVIVENte di OL1)......ooeiiiiiiiiiie e 10
Nipote (=figlio del fratello/sorella) di 01 (o del coniuge o
CONVIVENEE di O1)...ceviiiiiieiiiieeiiie e 11
Fratello/sorella di O ........ccccocveveiiiiiiicniie e 12
Fratello/sorella del coniuge o convivente di 01 .............. 13
Coniuge del fratello/sorella di 01 (o del coniuge o
coNVIVENEE di OL1).....ueiiiiiiiiiii e 14
Convivente del fratello/sorella di 01 (o del coniuge o
CONVIVENEE di O1)....eeiiiiiieiiiee e 15
Altro parente di 01 (o del coniuge o convivente di 01) .. 16
Persona legata da amicCizia ........ccccccceviieeiniiieiniienenneen, 17

Col. 4 Sesso
MASCHIO......cciiiiiiec e e 1
FeMMINA.....coie e 2

Col. 5 Anno di nascita
Indicare I'anno di nascita con 4 cifre (es. 1952)

Col. 6 Stato civile (6 anni e piu)
Celibe o nubile.........cccceeevivieiieniine. 1

Coniugato/a coabitante col coniuge 2
Coniugato/a non coabitante col coniuge

(separato/a di fatto)...........ceeeriiieieeieiiiiiieee e 3
Separato/a legalmente...........ccoocuiieieiiiiiiiee e 4
DIVOIZIAtO/A ... ettt 5
VEAOVO/@ ...ttt 6

Col. 7 Titolo di studio piu alto conseguito (6 anni e piu)

Dottorato di ricerca o specializzazione post-laurea........ 1
LAUMBA . ...ttt ettt a e e e e e e 2
Diploma Universitario ..........ccccovveeeriieeeiiiee e 3
Diploma o qualifica di scuola media sup. (4-5 anni)....... 4
Diploma o qualifica di scuola media sup. (2-3 anni)....... 5
Licenza di scuola media inferiore ...........ccccoecveeveeennenn. 6
Licenza elementare ...........ccccceeeeiiiinnenn. e 7
Nessun titolo - sa leggere e scrivere 8
Nessun titolo - non sa leggere e/o scrivere ................... 9
Col. 8 Condizione unica o prevalente (15 anni e piu)
OCCUPALOD. ....eeeieee ettt e ettt e et e st e e e e e e e 1
In cerca di NUOVA OCCUPAZIONE .........eueeeeeiiiiieieaeaiieeennnn 2
In cerca di prima OCCUPAZIONE...........ueeeeeiiiiiiieae e 3
In servizio di leva o servizio civile sostitutivo ................. 4
CaASAIINGA ...ee i 5
Studente......... 6
Inabile al 1avoro..........ccocuiiiiiiiieeee e 7
Persona ritirata dal 1avoro...........cccocceeieiiiiiieiiiieen 8
In altra condizione 9
Col. 9 Fonte principale di reddito (15 anni e piu)
Reddito da lavoro dipendente..........ccccceeevvcivieieeeeiiineennn. 1
Reddito da lavoro autonomo .........cccceeveeeeniieenieee e, 2
PENSIONE ...t 3
Indennita e provvidenze varie.........ccccoveeeenieeesceenesnennn 4
Redditi patrimoniali ...........c.ccoveviiiiiiec e 5
Mantenimento da parte dei familiari ............ccccceeevvnenenn.. 6

Col. 10 Anno del matrimonio attuale (solo per le perso-
ne coniugate coabitanti con il coniuge)
Indicare I'anno di matrimonio con 4 cifre (es. 1952)

Col. 11 Stato civile prima del matrimonio attuale (solo
per le persone coniugate coabitanti con il coniuge)

Celibe 0 NUDIIE ..., 1
DIVOIZIAto/a......cevvviiiieeeee et 5
/=10 (01 0 ) - SR 6

(@) A col. 3 il cod. 07 va utilizzato solo nel caso di due o piu
matrimoni (o convivenze). Nel caso di un solo matrimonio (o
convivenza) anche se cessato utilizzare cod. 06
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Scheda Individuale del componenten. 0|1

(col. 1 della Scheda Generale)

[1. DATIANAGRAFIC| | (PERTUTTI)
1.1 Data di nascita
Giorno Mese Anno
1.2 Sesso
Maschio......... 10
Femmina.............. 2 [
1.3 Eta (anni compiuti) ........cceeeveeenne U_U
1.4 Luogo di nascita
assare a
Stesso comune di residenza........9099999 [1 0 52>
Altro comune italiano (specificare):
COMUNE ..t
PrOVINCIA ....eeeiiiieeiiie e
ESEIO ..voveveveceeieceeieee e 000000 []
(Se nato in un comune diverso da quello di residenza o in
uno Stato estero)
1.5 Da quanti anni vive nel comune di residenza?
(Per tutti)
1.6 Cittadinanza
Italiana.............. 10
ARFE oo, 2 U
Apolide .....cooveeereernnn, 30
[2. FORMAZIONE | (PER TUTTI)
2.1 E attualmente iscritto o & stato iscritto nell’anno sco-

lastico/accademico appena concluso ad una delle
scuole, dei corsi o istituti sotto elencati?

passare a
dom. 3.1

Si, specificare quale:
Corso di studio o formazione
post-universitaria (compreso dottorato
o scuola di specializzazione) ................. 02 UJ
COrsO di laUr€a ......coveveeeeeeeeeeeeeeeen, 03]
Corso di diploma universitario.................... 04 L]
Scuola media superiore:
Istituto professionale.............ccocoevevevrvnan. 05 []
ISHEULO tECNICO. ... o6 L]
Liceo (classico, scientifico, linguistico)........ 07 [
Istituto 0 scuola magistrale ................cceu...... 08 J
Altro (liceo o ist. artistico, conser-
vatorio, accademia di belle arti, etc.).............. 09 [
Corso di formazione professionale.....................
Scuola media inferiore..........ccccovvivieniiiicnicnne
Scuola elementare .........ccocveeveeeieee e
Scuola materna (bambini da 3 a 5 anni)
Asilo nido (bambini con meno di 3 anni)

(Se codd. da 2 a 14 a dom. 2.1)

2.2 Quanto e lontano dalla sua abitazione il luogo dove si
svolge questo corso?
Lo seguo da casa (svolgo teledidattica)......1 []
MENO di L KMo 2 U
Dalkmamenodi5Kkm..ieiinnnn, 30
Da5kmameno di 10 KM ......cccooovvevrverreerennnnn. 4]
Da 10 km a meno di 20 KM.........cccovvvveieeeeeeeeenn 5]
Da 20 kmameno di 50 KM........ccocovvevevieieeeen, 6 L]
5O KM € OMIE......eeeeceeeeeeeee e 7 U
(Se codd. 13-14 a dom. 2.1, altrimenti passare a dom. 3.1)
2.3 La scuola materna o I'asilo nido a cui & iscritto (0 &
stato iscritto nell’anno appena concluso) e pubblico o
privato?
Pubblico
PHVALO. ......cvveeeeeeeeeeeeees e 2 [
2.4 Abitualmente quanti giorni alla settimana e quante ore
al giorno frequenta la scuola materna o I'asilo nido?
(faccia riferimento sempre all'anno scolastico in corso o a
quello appena concluso)
a) Numero di giorni alla settimana ..............cccccveeeeennee. u
b) Numero di ore al giorno ........ccccovvveeviieeiiiec e
Non saprei, € molto variabile............... 888 [
Non frequenta/non ha frequentato......999 [
(PER TUTTI)
3. LIMITAZIONI DELL'AUTONOMIA
PERSONALE
3.1 Lei e affetto da una malattia cronica o da una invalidita

permanente che riduce l'autonomia personale fino a
richiedere I'aiuto di altre persone per le esigenze della
vita quotidiana in casa o fuori casa?

Si, in modo saltuario
per alcune esigenze.........ccccoovceeeeeeiiineenn. 2 U

Si, in modo continuo
0 per esigenze importanti.............coeviveveeunennns 3]

ATTENZIONE!

O Qui finisce il questionario per le
persone fino a 14 anni
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Segue Scheda Individuale del componenten. |0|1

(col. 1 della Scheda Generale)

4.

SITUAZIONE LAVORATIVA | (PER LE PERSONE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

DI 15 ANNI E PIU)

Da lunedi a domenica della settimana scorsa ha svol-
to una o piu ore di lavoro da cui ha ricavato o ricavera
un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.7

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della scorsa set-
timana)

Anche se non ha svolto una o piu ore di lavoro nella
settimana scorsa, nel periodo da lunedi a domenica
aveva comunque un lavoro da cui ha ricavato o rica-
vera un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o0 senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.4
Lei collabora abitualmente nell'impresa o nella ditta di
un familiare o di un parente?

10 O passare a dom. 9.1
................................... 20 O passare a dom. 4.7

(Se Siadom. 4.2)
Da quanto tempo non lavora?

MeNO di UN MESE ......vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 10

Da UNO & tr& MESi......oecvveeeeeeeeereereeeeeeeneneen 2 [

Da piu di tre mesi a meno di un anno .................... 3l
Da UN @NNO 0 Pill..vevreeeeieeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeeeeneseeens 4[]

Qual e il motivo principale per cui non ha lavorato da
lunedi a domenica della scorsa settimana?

(una sola risposta)

Lavoro occasionale .........cccceecvvveeeeeiiinnnnn.

Lavoro stagionale ...........ccoccveeeeeiiiiiiieaenns

Cassa Integrazione Guadagni

Ridotta attivita dell'azienda per motivi
teCNICI 0 ECONOMICI.......cevevviviieeeeeeeeeeeeeeeen,

Ferie, festivita nella settimana

Studio/formazione professionale fuori

dal 1uogo di laVOro ........ccceveveeeceeeeieeeeeee e, 06 LJ
Servizio di leva o servizio civile sostitutivo ............ o7 U
Vertenza sindacale..............c.oceveveeveeerevsiereeseenennn o8 [J
MaEMPO ......oveceeies e 09 [
Maternita/paternita o cura dei figli................... 10 [

Cura di altre persone (anziani, malati ecc.).......11 [
Problemi di salute personali (malattia,

incidente, INVAlAIta) ..........coccoeveveeeeeeeeeeeens 12 [
Orario flessibile/part-time verticale......................... 13 [
Organizzazione autonoma del proprio lavoro .......... 14 [
Altri MOtivi (SPECIfICAIE .......cveveveeeeeeeeeeeeeeeeeereen y15 [

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

(Se cod. 10 a dom. 4.5, altrimenti andare a domanda 4.7)
Si tratta:

Dell'astensione obbligatoria dal lavoro

per maternita/paternita .........cc.ccoeveeereeneeneeenne. 10
Dell'astensione facoltativa dal lavoro

per maternita/paternita prevista per

legge fino agli 8 anni di vita del bambino ............... 2 U
Di un'altra assenza legata alla cura dei figli
(Per es. Malattia, €1C.).........cooeveveeeeeeeeeee e seeeenns 3l

(Per tutte le persone che lavorano/hanno lavorato, cioe
cod. 2 a dom. 4.1, oppure cod. 2 a dom. 4.2, oppure cod.
2 adom. 4.3)

Qual é la sua professione?

Indicare nel modo piu dettagliato possibile qual € il lavoro,
la professione o il mestiere svolto (es.: commercialista,
professore di lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio

Qual & la sua posizione nella professione?

a) Alle dipendenze come:
Dirgente.......cccovveeeieiiiieee e
Direttivo, quadro........ccccceevcvveeeeeiiciiienennn
Insegnante di scuola media

inferiore 0 SUPEriore.........c.ccceevvveeenieeennen. 03] passare
Insegnante di scuola materna o elementare..04 [] \J adom.
Impiegato, intermedio...........cccccoeveveernnnn. o5 [\ #°

Capo operaio, operaio subalterno
ed assimilati
APPrENdiSta.......oeeriiiiiiiieiieeee e
Lavorante a domicilio per conto d’'imprese............ 08 [
b) Autonomo come:

IMPFrENItOre .......vveeeeeeeeeeee e, 09 UJ
Libero professionista..........ccccccceovivveennn. 10 [
Lavoratore in Proprio........c.cceceeeeerveeeniuneenns 11 UJ
Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi .................. 12 [J
COAAIUVANTE ... 13 [

passare
[0 a dom.
4.10

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in proprio)
Indichi il numero di dipendenti:
(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che lavorano)

In quale settore di attivita economica lavora?
Agricoltura, caccia, pesca...................... o1 [
EStrazione, ENergia........cocovoveeeveeeverevnenn. 02 UJ
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 ]
COSEIUZION ..., 04 []
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 [J
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevevecenverenennne. 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. o8 [J

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa.............ccccuu..... 10 [
ISTUZIONE 1.ttt ettt ee et eeeeeees 11 [
Sanita ed altri Servizi SOCIali .......coeveveeveeeeeeeeeeeeeennn, 12 [

AT SEIVIZI vttt 13
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(col. 1 della Scheda Generale)

411

412

4.13

4.14

4.15

4.16

Quanto € lontano dalla sua abitazione il luogo dove
svolge la sua attivita lavorativa?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative, faccia riferi-

mento alla principale)
Non ho una sede fissa di lavoro .......... 1]

Lavoro presso il mio domicilio/
SVOIQO telelavoro .........ccvveeeveeeeeresnenn 2 U

MeNO di 1 KM ....ooevevereeececeeeieeeceeeees e 3]
Dalkmamenodi5Km ... 4l]

Da 5 kmameno di 10 KM......c..ccovvereercrrrrenennn. 5[]

Da 10 kma meno di 20 KM ........cc.coovrvevrverrrerennne. 6 [

Da 20 km a meno di 50 KM..........ccco.ocererererernnnne. 70
50 KM € OIIE.....evoeeceeeeeceeeeeeeee e 8 []

Si tratta di un lavoro:

Abituale
Occasionale

SEAGIONAIE ..o 30

Si tratta di un lavoro a termine?
(una sola risposta)

Si, terminera con la fornitura di un
particolare prodotto, servizio,
con la realizzazione di un progetto.............. 2 U

Si, ha una scadenza temporale prefissata............. 3l

Abitualmente quanti giorni e quante ore alla settimana
dedica a questo lavoro?

(non consideri le interruzioni per i pasti e gli spostamenti
tra I'abitazione e il luogo di lavoro)

a) Numero di giorNi........coccveeeeeiniiiieeenns
D) NUMEro di Ore......ccooviiiiiiiie e u_l

L'orario di lavoro varia sensibilmente
da settimana a settimana ...................... 8888 [J

NON SO/NON TCOITO .eereeeeeeeeeeee e, 9999 [ ]

Oltre a quello principale, svolge altri lavori retribuiti,
anche per poche ore?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

NO. .ot 100 passare a dom. 5.1
Sl ittt 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore a settimana dedica a questo

lavoro?
Numero di ore.........

(PER LE PERSONE

5. FAMIGLIA,

LAVORO, CHE LAVORANO)
TEMPO LIBERO

5.1 Le capita di trascorrere con regolarita (e cioé almeno
qualche volta a settimana) parte o tutto il suo tempo di
lavoro con qualche familiare coabitante o non coabi-
tante?

NO oo 1 D\D passare a
Si, con familiari non coabitanti........ 201 dom. 5.3
Si, con familiari coabitanti................... 3l

(Se cod. 3 adom. 5.1)

5.2 Indichi il numero d'ordine dei familiari coabitanti con i
quali trascorre con regolarita parte o tutto il suo tempo
di lavoro
(massimo 4, cfr. col. 1 della Scheda Generale)

N. d'ordine N. d'ordine  N. d'ordine N. d'ordine
comp. comp. comp. comp.
(Per tutte le persone che lavorano)

5.3 Pensando alle sue giornate normali, il tempo di lavoro

e il tempo libero sono:

Due cose assolutamente distinte........... 10

Due cose difficilmente separabili

Due cose completamente sovrapposte............. 30

5.4 Le capita di lavorare al di fuori del suo orario di lavo-
ro, portarsi il lavoro a casa o lavorare durante il tempo
libero?

NO...oo 1o passare a Sez. 6
Sl 2
(Se Si)

5.5 Con che frequenza le capita di lavorare al di fuori del
suo orario di lavoro, portarsi il lavoro a casa o lavora-
re durante il tempo libero?

TUL i QIO vt 10

Qualche volta a settimana. ............c.c.co........ 2 U

Qualche volta al MESe .........ooveveveeeeeeeeeeeeeeeeean. 3

Pill FAraMENE ...ov.vveceeeeeeeeeeee e 4[]
5.6 Le capita di lavorare anche nei suoi giorni non lavora-

tivi (per es.: durante il fine settimana, le vacanze,
ecc.)?

S, SPESSO .o 10

Si, QUAIChE VOIA ... 2 [

SH, FAFAMENTE vt 3]
NO, M oo 4]
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(col. 1 della Scheda Generale)

(PER LE PERSONE CHE LAVO-
RANO ALLE DIPENDENZE: le
domande che seguono si riferi-

LAVORO ALLE
DIPENDENZE

5.7 Quali sono le principali ragioni per cui le capita di lavo-
rare al di fuori del suo orario di lavoro, portarsi il lavo-
ro a casa o lavorare durante il tempo libero?
(massimo tre risposte)

La casa € il mio abituale luogo di

lavoro/svolgo telelavoro...................... 01]

E richiesto dal tipo di lavoro,

NON & UNA SCEIA.....vvveeeeeeeeeeeceen 02U

Ci sono migliori condizioni di lavoro....... 03]

Mi piace faro ........cccooeeeeeeeeeeeeeereen 04 U]

Per guadagnare di piu, arrotondare

10 SHPENDIO w.ecvvvevv et 05 [

Per fare carriera/per avere visibilita ............ 06 L]

Per crescita professionale/personale............ 07 [

Per i carichi di lavoro/per evitare ritardi.......... o8 ]

Per senso del dovere ........ccccceeeiiiieieee e 09 [J

Per utilizzare tempi di attesa/spostamento........ 10 [
Perché ho un orario flessibile e posso

organizzarlo in base alle mie esigenze................ 11U
Per conciliare lavoro e cura dei figli.........ccccccveee. 12 [
Per conciliare lavoro e altre responsabilita

personali o familiari (diverse dalla cura dei figli)....... 13 [
Per MOtiVi di SAIULE .........ov.veeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14 [
AItro (SPECIFICAIE......cvveveeeeeeeveeeeeeeees e enesee s y15 [

5.8 Le capita di svolgere a fini lavorativi, ma al di fuori del
suo orario di lavoro, le seguenti attivita:

Tutti  Qualche Una  Qualche Qualche Mai
i volta volta volta volta
giorni a set- aset- al mese 'anno
timana timana

Usare il PC ........... 100 200 300 40 s el

Navigare in

Internet ................. 100 200 30 40 s eld

Usare |l

telefono ............... 1 20 300 40 s eld

Comprare

materiale vario ...... 1 20 30 40 50 60

Incontrare

Persone ............... i 20 30 40 s eld

Tenere la

contabilita ............. 100 200 300 400 s00 el

Leggere riviste,

libri, ecc. vovvvveen... 10 200 30 4l 50 6]

ATTENZIONE!

O I lavoratori autonomi vanno a dom. 8.1

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

scono all’'unica o principale atti-
vita lavorativa)

Lei lavora a tempo pieno o a tempo parziale?
TEMPO PIENO.....ceevrieeiiiiieieee e 1 U O passare a dom. 6.5

Tempo parziale.......c.cccoovvvereennnn. 2 U

(Se cod. 2 a dom. 6.1)
Com'e I'attuale orario di lavoro?

Concentrato in alcuni giorni, settimane o
mesi dell'anno (part-time verticale)...................... 10

Svolto quotidianamente, ma in misura ridotta
(part-time OrzzoNtale)...........cccooveeeeeeeeeseeeeeereenens 2 U

Perché ha scelto questo tipo di orario?

Non I'ho scelto io, mi e stato imposto dal

contratto/dall'azienda..........c.coeeeeeen... 10
0 passare a

Non sono riuscito a trovare un lavoro dom. 6.6

a temMpPO PIENO ..o 2
Non desidero un lavoro a tempo pieno...... 3l
Vorrei lavorare a tempo pieno, ma non posso..4 U]
. 0 passare a
Altro (SPECIfICAre .........ovoveeeeeeeeeeeeeeeeee, )..5 L1" dom. 6.6

(Se codd. 3-4 a dom. 6.3)

Per quali motivi non desidera o non puo lavorare a
tempo pieno?

(possibili piu risposte)

Per frequentare corsi scolastici o di

formazione professionale .............cccccocuveeeeen. 10

Per problemi di salute personali ..................... 2 U
Per badare ai figli
Per curare persone anziane/malate................... 4[]

Per svolgere un altro lavoro..........c....ccceeveveveeennn. 5]

Per avere piu tempo libero
da dedicare a me SteSSO0 ......ccccoviuieieeeiiiiiiieaeeeiie 6 LJ

Per la distanza dal luogo di lavoro.............cccvveeeenn. 7U

Per conciliare meglio lavoro domestico
e lavoro extradomestiCo...........oocevvvvveeeeeeeeeeeeeeeeieen, 8 [

Per trascorrere piu tempo in famiglia/a casa.............. 9]
Altro motivo (SPECIfICAIE ..........covvevevereeereerereeererrerenans )..oU

ATTENZIONE!

O I lavoratori a tempo parziale vanno a dom. 6.6

(Per i lavoratori a tempo pieno)
Se I'azienda/il datore di lavoro glielo consentisse, sce-
glierebbe di lavorare part-time?

Si, sceglierei il part-time verticale
(orario di lavoro concentrato in alcuni

giorni, settimane o mesi dell'anno)..................... 2 U
Si, sceglierei il part-time orizzontale
(orario di lavoro ridotto quotidianamente)................. 3]
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6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Di_solito effettua ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu rispetto all’orario settimanale con-
trattuale?

NO...ov v, 100 passare a dom. 6.10
Sl 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu svolge al mese?

Numero di ore.........

Come sono compensate queste ore?
(possibili piu risposte)

Con ore/giorni di riposo compensativo..1 []

Con una remunerazione in denaro........... 2 [

.................... 3O

passare a

Né con riposo, né con denaro dom. 6.10

(Se codd.1-2 a dom. 6.8)
Riesce a recuperare tutte o solo una parte delle ore di
lavoro in piu che fa?

Una larga parte
UNA PAE FOOMA. ... cevvevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseseenenas 30

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Svolge la sua attivita secondo qualcuna delle seguen-
ti modalita?

(una risposta per riga)

Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
Lavoro a turni .........ccc.cceeveenee. 1] 2] 3
Lavoro serale..........c..cc.cccouenen.. 1] 2] 3
Lavoro NOttUMNO .........cc.cveveeee... 1] 2] 3]
Lavoro di sabato..................... 1] 2] 30
Lavoro di domenica.................. 1] 2] 3]

Il suo orario giornaliero prevede flessibilita in ingres-
so e/o in uscita dal lavoro?

5] OO 10
Si, ma solo per esigenze molto gravi ....2 []

passare a
NO oo 300 4om 614

(Se codd.1-2 a dom. 6.11)
Principalmente in base a quali esigenze ha organizza-
to il suo orario di lavoro?

Esigenze familiari........... 10
Esigenze personali.............. 2 [

. . 0 passare a
Esigenze lavorative.................. 3 U dom. 6.14

Altro (specificare...................... ).. 4

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

(Se cod. 1 a dom. 6.12)

Di che tipo di esigenze familiari si tratta?
(possibili piu risposte)

Badare/stare con i figli.......c.cccccovveverevereenennes 10

Assistere familiari anziani, malati
(conviventi/non conviventi).........cccovveeeniiieennns 2

CUFAre 12 CASA ..vvveeeeeeeeeeeeeee e eeee et eeeeeeer e, 3]

Incastrare il mio orario di lavoro
con quello del/della partner ..........ccccceeeviiieeeeniinne 4[]

Trascorrere piu tempo in famiglia ..............ccoeeeeeenns 5]
Altre esigenze della famiglia..........ccccocvveriiriniieeiinnene 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Sarebbe interessato a svolgere telelavoro?
(una sola risposta)

Lo svolgo gid................ 10
Si, mi piacerebbe .............. 2U
No, non mi interessa.............. 30

O passare a

No, non é possibile per il dom. 6.16

tipo di lavoro che svolgo

(Se codd. 1-2 a dom. 6.14)

Per quali motivi svolge o le piacerebbe svolgere tele-
lavoro?

(possibili piu risposte)

Per avere maggiore autonomia nella
gestione/organizzazione del mio tempo...... 10

Per avere maggiore autonomia nella

gestione/organizzazione del mio lavoro.......... 2 U

Per essere piu concentrato/produttivo ............... 3l

Per conciliare meglio impegni lavorativi

€ FAMINAIT ..o 4]

Per evitare/ ridurre i tempi e i costi del

viaggio tra casa € lavoro..........ccceeevuvieieeiniiiiiee e 5]
AIr0 (SPECIFICAIE. ....evveveeeee e Y e 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di congedi non retri-
buiti per la formazione?

Le persone con figli tra 0 e 8 anni

NO..ooo v, 1 D [0 vanno a dom. 7.1. Gli altri vanno a
dom. 11.1

Sl 2

(Se Si)

All'incirca per quanti giorni negli ultimi 12 mesi?

Numero di giori.......ccc.cveee.

NON SA/NON FICOITA ¢.vrveeeeererereeererereeeeeseseseeeeeenns 999 [ ]
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[7.

MATERNITA/PATERNITA | (PER LE PERSONE CHE

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

LAVORANO ALLE DlI-
PENDENZE E HANNO
FIGLI DA 0 A 8 ANNI)

Mi puo dire il mese e I'anno di nascita del suo unico o
ultimo figlio (di eta compresatra 0 e 8 anni)?
(consideri anche i figli adottati)

Mese Anno

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
obbligatoria dal lavoro per maternita/paternita (massi-
mo di 5 mesi)?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO. .o, 10 o passare a dom. 7.4

(Se Si)

Approssimativamente, quanti giorni di astensione
obbligatoria dal lavoro ha utilizzato e che percentuale
di retribuzione ha mantenuto?

Numero di giorni complessivo .........
Percentuale di retribuzione .........c.ccccoceevveenen. I_I_I_‘%

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Ha usufruito o sta usufruendo dei riposi giornalieri
retribuiti (permessi per allattamento) in seguito alla
nascita di suo figlio?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

No, non ho ancora ricominciato a lavorare..1 [ ]

No, non mi & statdo CONCESSO ........ccvvveveerinrnns 2 [

No, non ne ho avuto bisogno...........cccceevrvveeenen. 3]

No, li ha utilizzati il mio/la mia partner................... 4]

Si, fino al compimento del primo anno

Si, per un periodo inferiore al compimento
del primo anno di vita / li sto ancora utilizzando .......... 6 LJ

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
facoltativa dal lavoro per maternita/paternita?
(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO..coo 10 o passare a dom. 7.7

7.6

7.7

7.8

7.9

(Se Si)

Approssimativamente quanti giorni di astensione
facoltativa dal lavoro ha utilizzato finora e che percen-
tuale di retribuzione ha mantenuto?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Percentuale Numero
di giorni

Intera (100%) ......coovevevrerrerernens 10

056 (30%) e 200

Nessuna retribuzione .................. 30

Altro (specificare ............... %)....4 L]

(Se No a dom. 7.5, altrimenti andare a dom. 7.8)
Perché non ha utilizzato o non sta utilizzando il perio-

do di astensione facoltativa dal lavoro per
maternita/paternita?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Non mi e stato concesso.................. 10

Non ne ho avuto bisogno...................... 2 U

No, perché lo sta utilizzando/lo

ha utilizzato il mio/la mia partner................. 3l

Ho preferito non utilizzarlo per non avere

riduzioni di Stipendio............ccccovveeeieseeeeenen, 4[]

Non ero informato/a su tale possibilita. ................... 5[]
Altro (SPECIfiCare...........ccccuveveeeeeeeeeeeieiea, ) IR 6 [

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di giorni di astensio-
ne dal lavoro per la malattia del suo unico o ultimo

figlio?

NOL et 10 o passare a dom. 11.1
Sl 2 [
(Se Si)

Negli ultimi 12 mesi, approssimativamente quanti gior-
ni di astensione dal lavoro per la malattia del suo

unico o ultimo figlio ha utilizzato?

NUMETO di GIOMNI .eeviiiiiiiie e

ATTENZIONE !

O Le persone che lavorano alle dipendenze
vanno adom. 11.1
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|8. LAVORO AUTONOMO | (PER | LAVORATORI AUTO-
NOMI: le domande che
seguono si riferiscono all’u-
nica o principale attivita
lavorativa)

8.1 Il suo lavoro giornaliero ha un orario fisso di inizio e di
fine?

NO oottt 1]
Sl 2 [
8.2 Come definirebbe il suo orario di lavoro?
A temMpPO PIENO.....cocvevveereeeererreeeiereneen, 10
AteMPO PAIZIAle .........covvveeeeereeeeeereeereeen, 2 [
8.3 La sua attivita si svolge:
(una risposta per riga)
Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
DIT=1 L= R 10 20 3l
Di NOM ..veeoececeeeeee s 10 2] 3]
Di SADALO ..., 10 20 3l
Di dOMENICA .......cocvvrerrrcrrenan, 1] 2] 3]

8.4 Negli ultimi 3 anni le & capitato di dover interrompere
la sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni con-
secutivi?

(escluda i giorni di ferie)

NO..oo i, 10 O passare a dom. 11.1
Sttt s 2

(Se Si)

8.5 Per quale motivo le e capitato di dover interrompere la
sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni lavora-
tivi consecutivi?

Perché mi sono ammalato .............cccccee.eee. 10

Perché si & ammalato un mio familiare ........ 2

Perché & nato il primo fighio ...........ccccocevvvene.. 3l

Perché & nato un figlio successivo al primo .....4 []

Per scarsita di 1avoro.........cccocccveiveeeniiee e

Per completare gli studi..................

Per altre esigenze familiari

Per altri motivi di tipo lavorativo ............cccccvveeeiiieeens 8 [

Altro (SPECfiCare..........ccovvvveveeeeeiee e 9]
8.6 Complessivamente quanto tempo € durato questo

periodo di interruzione?

NUMEro di QIO ..cevveeiiieeeiiie e \_I_I_I_‘

ATTENZIONE!

00 | lavoratori autonomi vanno a dom. 11.1

[9. LAVORO IN PASSATO| (PER TUTTE LE PERSONE
CHE NON LAVORANO)

9.1 In passato ha lavorato?
NO...vereeieie e, 10
Sl 2 [] O passare a dom. 9.3
(Se No)

9.2 Perché non ha mai svolto un’attivita lavorativa?
(possibili piu risposte)
Non mi interessa/interessava............ 01l]
Non ne ho/avevo bisogno................... 02
Per terminare gli studi..........cccococvvevnn.... 03]
Per completare il servizio di leva/civile ....04 U]
Per problemi di salute..............cccoeuevevneee.. 05 [
Per altre ragioni personali...........ccccceeevunnenn. o6 LJ
Per accudire i figli
| miei familiari non sono/non erano d'accordo ....08 []
Per altri motivi familiari ............cocooveveeoeeeeeeieenn 09 [J
NON ho trovato [aVOr0 .............cccocveveveveeeeeeereeeneeeen, 10 [
Non ho trovato un lavoro interessante ..................... 11 U
Per altri motivi (specificare.........ccccceveeviiiveeeeeiicinnnn. y12 [

ATTENZIONE!
O Tutte le persone che non hanno svolto in
passato un’attivita lavorativa vanno a Sez. 10

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

9.3 Qual erala sua professione?
Faccia riferimento all’'ultimo lavoro svolto e indichi nel
modo piu dettagliato possibile qual era il lavoro, la profes-
sione o il mestiere svolto (es.: commercialista, professore
di lettere, camionista, ecc.) evitando termini generici come
impiegato od operaio

9.4 Qual erala sua posizione nella professione?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

a) Alle dipendenze come:

DITIGENTE v o1 U]
Direttivo, qUAadIO .........ccceveveeeeeeeeae, 02 [
Insegnante di scuola media
inferiore 0 SUperiore..........cccecvveeeeeniinnenn. 03]
Insegnante di scuola materna o elementare..04 L] \O
Impiegato, intermedio............ccceeuevevevreernnne 05[]
Capo operaio, operaio subalterno

ed aSSIMIlati .........covveeeereeieeeeee e, o6 L]
APPIENTISTA ..o o7 U
Lavorante a domicilio per conto d'imprese........ 08 [

b) Autonomo come:

IMPIrENItOre .....vvvveveeeeeeeeereeeens 09 UJ

Libero professionista..................... 10 [

Lavoratore in proprio...........cccecveernnee. 1

Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi............ 12 [ passare a
dom. 9.6

COATIUVANTE v, 13 [

passare a
dom. 9.6
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9.5

9.6

9.7

9.8

(Se imprenditore, libero professionista, lavoratore in pro-
prio)

Indichi il numero di dipendenti che aveva:

(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

In quale settore di attivita economica lavorava?
(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca
Estrazione, energia........ccccceeeeeievveneeennnnns

Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT ...ecvveeeeeeeeeeeeeeee e, 04 J
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi € FiStoranti............coovveerevevseernens o6 LJ
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni ...... o7 [
Intermediazioni monetarie e finanziarie.............. 08 []

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa..............cc........ 10 [
ISEIUZIONE <. ee e 11 [
Sanita ed altri servizi sociali .........ceevvvveieeeeeiiiiiiiinnn. 12 [

Altri servizi

Per quale motivo ha smesso di lavorare?
(una sola risposta)

S0NO Stato [ICENZIALO.......veveeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeaan 05 [
Per la chiusura della mia attivita ..........cocovevevnne. 06 [
Non mi piaceva il lavoro che facevo...........c......... o7 U

Non ne avevo piu bisogno
Per incidente sul 1avoro ..........ccccovcveeiieee e
Per studiare...........ccooeeeeeiciciiee e

Per servizio di leva/civile........ccccuvveveieneennnnnnn.

Mi SONO SPOSALO/A .....veeveeiiiiiiiee e

E nato il primo figlio .........ccoceeveveveeieereeeeenn

E nato il secondo, terzo o successivo figlio......... 14 [
Per accudire familiari anziani .............cccccoevvvvvvnnnn. 15 [
Per accudire familiari malati, portatori di handicap...16 []
Per altri motivi di famiglia.............cccovvevevererererinnnnnn, 17 [
Altro motivo (specificare........cccccoveivuveeeiiiiiieeeeeiiinns )..18 L]
Era contento/a di smettere di lavorare?

No, avrei preferito continuare a lavorare................ 1[]

No all'inizio, si in seguito
Si all'inizio, no in seguito

ATTENZIONE !

Le domande 9.9 e 9.10 sono riservate
alle donne che hanno smesso di lavorare,
gli altri vanno a Sezione 10

9.9

9.10

(Per le donne che hanno smesso di lavorare)

E' stata licenziata o & stata messa in condizione di
lasciare il lavoro (attraverso sue dimissioni), in occa-
sione 0 a seguito di una gravidanza?

Si, SONO Stata ICENZIALA. .. ..cveveeeeeeeeeeeereeereeeeerernens 2 []
Si, Mi SONO TIMESSA ..ot eeeeeaen 3]

(Per le donne che hanno risposto codici 13, 14 a dom. 9.7
e/o codici 2-3 a dom. 9.9, altrimenti passare a Sez. 10)
Rispetto alla gravidanza/nascita di suo figlio quando
ha lasciato il lavoro?

Durante la gravidanza .........c.coeeeeveveeeennn. 10
Nei primi 3 mesi dalla nascita del bambino ...... 2 U

Dopo i 3 mesi e nell'arco del primo anno
di vita del bambino...........o.covreerrerririeiecneeceenees 30

Dopo il primo anno di vita del bambino ...................... 4[]

10.

(PER TUTTE LE PERSONE CHE NON
LAVORANO, ESCLUSI | RITIRATI DAL
LAVORO)

RICERCA DI
LAVORO

10.1

10.2

10.3

Nelle ultime 4 settimane ha cercato un lavoro anche
part time 0 occasionale o ha cercato di avviare un’atti-
vita economica autonoma?

(Se Si)

Ha svolto qualcuna delle seguenti azioni di ricerca di
lavoro nelle ultime 4 settimane?

(possibili piu risposte)

Ha contattato un centro pubblico per
I'impiego (ex uffici di collocamento)...... 10

Ha contattato un’agenzia privata
di COllOCAMENLO ... 2 U

Si é rivolto direttamente a un datore
i TAVOTO .t 30

Si e rivolto ad amici, parenti ...........cccceeeeeeenns 4[]

Ha risposto ad annunci o ha messo
INSErzioni SUi giorNali.........ccocvevveeeeeereseeen. 5[]

Ha fatto un colloquio, un concorso,
UNA SEIBZIONE ... 6 L[]

Ha cercato lavoro su Internet..........ccocceeivveeenneeeene 7 U

Ha fatto altre azioni di ricerca
di 1avoro (SPECIfiCare ........ccoovvvevcvieiiiee e y8 [

Con quale orario vorrebbe lavorare?

Esclusivamente a tempo pieno............. 10
Esclusivamente a tempo parziale............. 2 U
Preferibilmente a tempo pieno.................... 3]
Preferibilmente a tempo parziale.................... 4[]
QUAISIAST OFANIO. .. ..e oo e 5[]
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10.4 Se trovasse un lavoro, sarebbe disponibile ad iniziare
il lavoro entro 2 settimane?

NO...vee e, 1]
O passare a dom. 11.1
Shei it 2 [

(Per chi non sta cercando lavoro, cod. 1 a dom. 10.1)
10.5 Perché non sta cercando lavoro?

(possibili piu risposte)

NON Mi INEErESSA.......ooveveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeneans o1l]

NON Ne hO DISOGNO........eeeveeeeereeeereeerers 02 UJ

Devo terminare gli studi..........ccccoecvvvevinernnnnen. 03 [

Devo iniziare/completare il servizio
i IEVAICIVIIE ... 04 [J

Per problemi di salute personali...............ccccc..... o5 UJ

Per altre ragioni personali..........c.ccocoeevrieeeniineennnn. 06 [
Per accudire i figli ........cocoeveeeeeeeeeeeeeeeeee e o7 U
Per accudire altri familiari .............cccccocoveveveerevecnnnnnn. 08 [
Perché il mio/la mia partner non & d’accordo..09 []

Perché i miei genitori non sono d’accordo...... 10 [

Per altri motivi familiari .............c...cocooevrveruenene. 11 [

Ho gia un lavoro che iniziera in futuro................. 12 [
Non é facile trovare 1avoro...........ccocceevvieeenineennne 13 [
Non é facile trovare un lavoro interessante ............. 14 [
Per altri motivi (specificare......................... ) e 15 [

(PER LE PERSONE DI 15 ANNI
E PIU)

11. STUDIO E LAVORO
DEL PADRE

11.1 Qual e il titolo di studio piu alto conseguito da suo
padre?

Specializzazione post-laurea .................. 10
LAUIEA .oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 U
Diploma universitario ..........cccccecvveriveeinnenn. 3l

Diploma qualifica di scuola
media superiore (4-5 anni) .........cccceeeeeininnenn. 4[]

Diploma qualifica di scuola
media superiore (2-3 anni) ..........ccecvevevevernennns 5[]

Licenza di scuola media inferiore ...........c........... 6 [
Licenza elementare ...........ccocceeiiiiiieneeiiiiieeeeene 7U
Nessun titolo — sapeva leggere e scrivere ............. 8 L]

Nessun titolo - non sapeva leggere e/o scrivere ...... 9]

11.2 Pensi a quando lei aveva 14 anni. Che condizione
rispetto al lavoro aveva suo padre?

OCCUPALD ....vecevevereeeeeeeeerseeesiesnens 10

In cerca di nuova occupazione.......... 2 U

In cerca di prima occupazione............. 3l
SHUAENLE ... 4[]
Inabile al 1avoro..........evevevevveieeieeeeie, 5
Persona ritirata dal [avoro ......................... 6 LJ
In altra condizioNe .........ccovoveveeeeeeeieeeeeeeeen 7
Deceduto

il questionario
termina qui

(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.3 Pensi aquando lei aveva 14 anni. Che posizione aveva
nella professione suo padre?
(se ritirato o in cerca di nuova occupazione consideri I'ulti-
mo lavoro svolto)

a) Alle dipendenze come:

DI T=a 1= TR 01 [
Direttivo, quUadro ................... 02 [
Insegnante di scuola media

inferiore o superiore .................. 03 [

Insegnante di scuola materna

0 ElEMENLArE ..o 04 [ [ Passare a

Impiegato, intermedio ..................... o5 UJ dom. 11.5
Capo operaio, operaio

subalterno ed assimilati....................... 06 []
APPrendista......cceeveeeeiiiiee i

Lavorante a domicilio per
CONtO di IMPreSe ..ovveviiieiiieeeeeccee e

b) Autonomo come:
Imprenditore.........cccooeoeeeeeenines
Libero professionista
Lavoratore in proprio

Socio di cooperativa di produzione
di beni e/o prestazioni di servizio ....12 []

COAdIUVANTE .. .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 13 [1\ g Passarea

dom. 11.5

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in pro-
prio)

11.4 Indichi il numero di dipendenti che aveva suo padre:
(esclusi i parenti conviventi e non conviventi)

1

Nessuno

il questionario
termina qui
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(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.5 Pensi a quando lei aveva 14 anni. In quale settore di
attivita economica lavorava suo padre?

Agricoltura, caccia, pesca.........ccccoeuueee. 01 [
Estrazione, energia...........cccococvvveveennnn. 02 [
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT .o 04 ]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevererueverennnnes 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. 08 [

Attivitd immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali ....... 09 [J

Pubblica amministrazione e difesa...........c.cc.c....... 10 [
ISETUZIONE ...ttt 11U
Sanita ed altri servizi sociali ..........cccceeeveiiiieiienns 12 [
AR SEIVIZI oo 13 [

RISERVATO AL RILEVATORE

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al

QUESITI?

Si, senza la presenza di altre persone ........... 10

Si, con la presenza di altre persone ................... 2 U

NO, Ma €ra PrESENLE ......cvveeeeeireeeres e e eeeeeneneeen, 30
NO € NON era PreSENte ........cccocvveveeriieerninn e 4]

Se No, indicare il numero d’ordine del componente che
ha dato le notizie (cfr. col 1 della Scheda Generale), se
esterno alla famiglia indicare 99

N L
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[1. DATIANAGRAFIC| | (PERTUTTI)
1.1 Data di nascita
Giorno Mese Anno
1.2 Sesso
Maschio......... 10
Femmina.............. 2 [
1.3 Eta (anni compiuti) ........cceeeveeenne U_U
1.4 Luogo di nascita
assare a
Stesso comune di residenza........9099999 [1 0 52>
Altro comune italiano (specificare):
COMUNE ..t
PrOVINCIA ....eeeiiiieeiiie e
ESEIO ..voveveveceeieceeieee e 000000 []
(Se nato in un comune diverso da quello di residenza o in
uno Stato estero)
1.5 Da quanti anni vive nel comune di residenza?
(Per tutti)
1.6 Cittadinanza
Italiana.............. 10
ARFE oo, 2 U
Apolide .....cooveeereernnn, 30
[2. FORMAZIONE | (PER TUTTI)
2.1 E attualmente iscritto o & stato iscritto nell’anno sco-

lastico/accademico appena concluso ad una delle
scuole, dei corsi o istituti sotto elencati?

passare a
dom. 3.1

Si, specificare quale:
Corso di studio o formazione
post-universitaria (compreso dottorato
o scuola di specializzazione) ................. 02 UJ
COrsO di laUr€a ......coveveeeeeeeeeeeeeeeen, 03]
Corso di diploma universitario.................... 04 L]
Scuola media superiore:
Istituto professionale.............ccocoevevevrvnan. 05 []
ISHEULO tECNICO. ... o6 L]
Liceo (classico, scientifico, linguistico)........ 07 [
Istituto 0 scuola magistrale ................cceu...... 08 J
Altro (liceo o ist. artistico, conser-
vatorio, accademia di belle arti, etc.).............. 09 [
Corso di formazione professionale.....................
Scuola media inferiore..........ccccovvivieniiiicnicnne
Scuola elementare .........ccocveeveeeieee e
Scuola materna (bambini da 3 a 5 anni)
Asilo nido (bambini con meno di 3 anni)

(Se codd. da 2 a 14 a dom. 2.1)

2.2 Quanto e lontano dalla sua abitazione il luogo dove si
svolge questo corso?
Lo seguo da casa (svolgo teledidattica)......1 []
MENO di L KMo 2 U
Dalkmamenodi5Kkm..ieiinnnn, 30
Da5kmameno di 10 KM ......cccooovvevrverreerennnnn. 4]
Da 10 km a meno di 20 KM.........cccovvvveieeeeeeeeenn 5]
Da 20 kmameno di 50 KM........ccocovvevevieieeeen, 6 L]
5O KM € OMIE......eeeeceeeeeeeee e 7 U
(Se codd. 13-14 a dom. 2.1, altrimenti passare a dom. 3.1)
2.3 La scuola materna o I'asilo nido a cui & iscritto (0 &
stato iscritto nell’anno appena concluso) e pubblico o
privato?
Pubblico
PHVALO. ......cvveeeeeeeeeeeeees e 2 [
2.4 Abitualmente quanti giorni alla settimana e quante ore
al giorno frequenta la scuola materna o I'asilo nido?
(faccia riferimento sempre all'anno scolastico in corso o a
quello appena concluso)
a) Numero di giorni alla settimana ..............cccccveeeeennee. u
b) Numero di ore al giorno ........ccccovvveeviieeiiiec e
Non saprei, € molto variabile............... 888 [
Non frequenta/non ha frequentato......999 [
(PER TUTTI)
3. LIMITAZIONI DELL'AUTONOMIA
PERSONALE
3.1 Lei e affetto da una malattia cronica o da una invalidita

permanente che riduce l'autonomia personale fino a
richiedere I'aiuto di altre persone per le esigenze della
vita quotidiana in casa o fuori casa?

Si, in modo saltuario
per alcune esigenze.........ccccoovceeeeeeiiineenn. 2 U

Si, in modo continuo
0 per esigenze importanti.............coeviveveeunennns 3]

ATTENZIONE!

O Qui finisce il questionario per le
persone fino a 14 anni
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4.

SITUAZIONE LAVORATIVA | (PER LE PERSONE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

DI 15 ANNI E PIU)

Da lunedi a domenica della settimana scorsa ha svol-
to una o piu ore di lavoro da cui ha ricavato o ricavera
un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.7

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della scorsa set-
timana)

Anche se non ha svolto una o piu ore di lavoro nella
settimana scorsa, nel periodo da lunedi a domenica
aveva comunque un lavoro da cui ha ricavato o rica-
vera un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o0 senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.4
Lei collabora abitualmente nell'impresa o nella ditta di
un familiare o di un parente?

10 O passare a dom. 9.1
................................... 20 O passare a dom. 4.7

(Se Siadom. 4.2)
Da quanto tempo non lavora?

MeNO di UN MESE ......vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 10

Da UNO & tr& MESi......oecvveeeeeeeeereereeeeeeeneneen 2 [

Da piu di tre mesi a meno di un anno .................... 3l
Da UN @NNO 0 Pill..vevreeeeieeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeeeeneseeens 4[]

Qual e il motivo principale per cui non ha lavorato da
lunedi a domenica della scorsa settimana?

(una sola risposta)

Lavoro occasionale .........cccceecvvveeeeeiiinnnnn.

Lavoro stagionale ...........ccoccveeeeeiiiiiiieaenns

Cassa Integrazione Guadagni

Ridotta attivita dell'azienda per motivi
teCNICI 0 ECONOMICI.......cevevviviieeeeeeeeeeeeeeeen,

Ferie, festivita nella settimana

Studio/formazione professionale fuori

dal 1uogo di laVOro ........ccceveveeeceeeeieeeeeee e, 06 LJ
Servizio di leva o servizio civile sostitutivo ............ o7 U
Vertenza sindacale..............c.oceveveeveeerevsiereeseenennn o8 [J
MaEMPO ......oveceeies e 09 [
Maternita/paternita o cura dei figli................... 10 [

Cura di altre persone (anziani, malati ecc.).......11 [
Problemi di salute personali (malattia,

incidente, INVAlAIta) ..........coccoeveveeeeeeeeeeeens 12 [
Orario flessibile/part-time verticale......................... 13 [
Organizzazione autonoma del proprio lavoro .......... 14 [
Altri MOtivi (SPECIfICAIE .......cveveveeeeeeeeeeeeeeeeeereen y15 [

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

(Se cod. 10 a dom. 4.5, altrimenti andare a domanda 4.7)
Si tratta:

Dell'astensione obbligatoria dal lavoro

per maternita/paternita .........cc.ccoeveeereeneeneeenne. 10
Dell'astensione facoltativa dal lavoro

per maternita/paternita prevista per

legge fino agli 8 anni di vita del bambino ............... 2 U
Di un'altra assenza legata alla cura dei figli
(Per es. Malattia, €1C.).........cooeveveeeeeeeeeee e seeeenns 3l

(Per tutte le persone che lavorano/hanno lavorato, cioe
cod. 2 a dom. 4.1, oppure cod. 2 a dom. 4.2, oppure cod.
2 adom. 4.3)

Qual é la sua professione?

Indicare nel modo piu dettagliato possibile qual € il lavoro,
la professione o il mestiere svolto (es.: commercialista,
professore di lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio

Qual € la sua posizione nella professione?

a) Alle dipendenze come:
Dirgente.......cccovveeeieiiiieee e
Direttivo, quadro........ccccceevcvveeeeeiiciiienennn
Insegnante di scuola media

inferiore 0 SUPEriore.........c.ccceevvveeenieeennen. 03] passare
Insegnante di scuola materna o elementare..04 [] \J adom.
Impiegato, intermedio...........cccccoeveveernnnn. o5 [\ #°

Capo operaio, operaio subalterno
ed assimilati
APPrENdiSta.......oeeriiiiiiiieiieeee e
Lavorante a domicilio per conto d’imprese.......... o8 ]
b) Autonomo come:

IMPFrENItOre .......vveeeeeeeeeeee e, 09 UJ
Libero professionista..........ccccccceovivveennn. 10 [
Lavoratore in Proprio........c.cceceeeeerveeeniuneenns 11 UJ
Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi .................. 12 [J
COAAIUVANTE ... 13 [

passare
[0 a dom.
4.10

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in proprio)
Indichi il numero di dipendenti:
(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che lavorano)

In quale settore di attivita economica lavora?
Agricoltura, caccia, pesca...................... o1 [
EStrazione, ENergia........cocovoveeeveeeverevnenn. 02 UJ
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 ]
COSEIUZION ..., 04 []
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 [J
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevevecenverenennne. 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. o8 [J

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa.............ccccuu..... 10 [
ISTUZIONE 1.ttt ettt ee et eeeeeees 11 [
Sanita ed altri Servizi SOCIali .......coeveveeveeeeeeeeeeeeeennn, 12 [

AT SEIVIZI vttt 13



—16 —

Segue Scheda Individuale del componente n. |0]2

(col. 1 della Scheda Generale)

411

412

4.13

4.14

4.15

4.16

Quanto € lontano dalla sua abitazione il luogo dove
svolge la sua attivita lavorativa?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative, faccia riferi-

mento alla principale)
Non ho una sede fissa di lavoro .......... 1]

Lavoro presso il mio domicilio/
SVOIQO telelavoro .........ccvveeeveeeeeresnenn 2 U

MeNO di 1 KM ....ooevevereeececeeeieeeceeeees e 3]
Dalkmamenodi5Km ... 4l]

Da 5 kmameno di 10 KM......c..ccovvereercrrrrenennn. 5[]

Da 10 kma meno di 20 KM ........cc.coovrvevrverrrerennne. 6 [

Da 20 km a meno di 50 KM..........ccco.ocererererernnnne. 70
50 KM € OIIE.....evoeeceeeeeceeeeeeeee e 8 []

Si tratta di un lavoro:

Abituale
Occasionale

SEAGIONAIE ..o 30

Si tratta di un lavoro a termine?
(una sola risposta)

Si, terminera con la fornitura di un
particolare prodotto, servizio,
con la realizzazione di un progetto.............. 2 U

Si, ha una scadenza temporale prefissata............. 3l

Abitualmente quanti giorni e quante ore alla settimana
dedica a questo lavoro?

(non consideri le interruzioni per i pasti e gli spostamenti
tra I'abitazione e il luogo di lavoro)

a) Numero di giorNi........coccveeeeeiniiiieeenns
D) NUMEro di Ore......ccooviiiiiiiie e u_l

L'orario di lavoro varia sensibilmente
da settimana a settimana ...................... 8888 [J

NON SO/NON TCOITO .eereeeeeeeeeeee e, 9999 [ ]

Oltre a quello principale, svolge altri lavori retribuiti,
anche per poche ore?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

NO. .ot 100 passare a dom. 5.1
Sl ittt 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore a settimana dedica a questo

lavoro?
Numero di ore.........

(PER LE PERSONE

5. FAMIGLIA,

LAVORO, CHE LAVORANO)
TEMPO LIBERO

5.1 Le capita di trascorrere con regolarita (e cioé almeno
qualche volta a settimana) parte o tutto il suo tempo di
lavoro con qualche familiare coabitante o non coabi-
tante?

NO oo 1 D\D passare a
Si, con familiari non coabitanti........ 201 dom. 5.3
Si, con familiari coabitanti................... 3l

(Se cod. 3 adom. 5.1)

5.2 Indichi il numero d'ordine dei familiari coabitanti con i
quali trascorre con regolarita parte o tutto il suo tempo
di lavoro
(massimo 4, cfr. col. 1 della Scheda Generale)

N. d'ordine N. d'ordine  N. d'ordine N. d'ordine
comp. comp. comp. comp.
(Per tutte le persone che lavorano)

5.3 Pensando alle sue giornate normali, il tempo di lavoro

e il tempo libero sono:

Due cose assolutamente distinte........... 10

Due cose difficilmente separabili

Due cose completamente sovrapposte............. 30

5.4 Le capita di lavorare al di fuori del suo orario di lavo-
ro, portarsi il lavoro a casa o lavorare durante il tempo
libero?

NO...oo 1o passare a Sez. 6
Sl 2
(Se Si)

5.5 Con che frequenza le capita di lavorare al di fuori del
suo orario di lavoro, portarsi il lavoro a casa o lavora-
re durante il tempo libero?

TUL i QIO vt 10

Qualche volta a settimana. ............c.c.co........ 2 U

Qualche volta al MESe .........ooveveveeeeeeeeeeeeeeeeean. 3

Pill FAraMENE ...ov.vveceeeeeeeeeeee e 4[]
5.6 Le capita di lavorare anche nei suoi giorni non lavora-

tivi (per es.: durante il fine settimana, le vacanze,
ecc.)?

S, SPESSO .o 10

Si, QUAIChE VOIA ... 2 [

SH, FAFAMENTE vt 3]
NO, M oo 4]
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(PER LE PERSONE CHE LAVO-
RANO ALLE DIPENDENZE: le
domande che seguono si riferi-

LAVORO ALLE
DIPENDENZE

5.7 Quali sono le principali ragioni per cui le capita di lavo-
rare al di fuori del suo orario di lavoro, portarsi il lavo-
ro a casa o lavorare durante il tempo libero?
(massimo tre risposte)

La casa € il mio abituale luogo di

lavoro/svolgo telelavoro...................... 01]

E richiesto dal tipo di lavoro,

NON & UNA SCEIA.....vvveeeeeeeeeeeceen 02U

Ci sono migliori condizioni di lavoro....... 03]

Mi piace faro ........cccooeeeeeeeeeeeeeereen 04 U]

Per guadagnare di piu, arrotondare

10 SHPENDIO w.ecvvvevv et 05 [

Per fare carriera/per avere visibilita ............ 06 L]

Per crescita professionale/personale............ 07 [

Per i carichi di lavoro/per evitare ritardi.......... o8 ]

Per senso del dovere ........ccccceeeiiiieieee e 09 [J

Per utilizzare tempi di attesa/spostamento........ 10 [
Perché ho un orario flessibile e posso

organizzarlo in base alle mie esigenze................ 11U
Per conciliare lavoro e cura dei figli.........ccccccveee. 12 [
Per conciliare lavoro e altre responsabilita

personali o familiari (diverse dalla cura dei figli)....... 13 [
Per MOtiVi di SAIULE .........ov.veeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14 [
AItro (SPECIFICAIE......cvveveeeeeeeveeeeeeeees e enesee s y15 [

5.8 Le capita di svolgere a fini lavorativi, ma al di fuori del
suo orario di lavoro, le seguenti attivita:

Tutti  Qualche Una  Qualche Qualche Mai
i volta volta volta volta
giorni a set- aset- al mese 'anno
timana timana

Usare il PC ........... 100 200 300 40 s el

Navigare in

Internet ................. 100 200 30 40 s eld

Usare |l

telefono ............... 1 20 300 40 s eld

Comprare

materiale vario ...... 1 20 30 40 50 60

Incontrare

Persone ............... i 20 30 40 s eld

Tenere la

contabilita ............. 100 200 300 400 s00 el

Leggere riviste,

libri, ecc. vovvvveen... 10 200 30 4l 50 6]

ATTENZIONE!

O I lavoratori autonomi vanno a dom. 8.1

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

scono all’'unica o principale atti-
vita lavorativa)

Lei lavora a tempo pieno o a tempo parziale?
TEMPO PIENO.....ceevrieeiiiiieieee e 1 U O passare a dom. 6.5

Tempo parziale.......c.cccoovvvereennnn. 2 U

(Se cod. 2 a dom. 6.1)
Com'e I'attuale orario di lavoro?

Concentrato in alcuni giorni, settimane o
mesi dell'anno (part-time verticale)...................... 10

Svolto quotidianamente, ma in misura ridotta
(part-time OrzzoNtale)...........cccooveeeeeeeeeseeeeeereenens 2 U

Perché ha scelto questo tipo di orario?

Non I'ho scelto io, mi e stato imposto dal

contratto/dall'azienda..........c.coeeeeeen... 10
0 passare a

Non sono riuscito a trovare un lavoro dom. 6.6

a temMpPO PIENO ..o 2
Non desidero un lavoro a tempo pieno...... 3l
Vorrei lavorare a tempo pieno, ma non posso..4 U]
. 0 passare a
Altro (SPECIfICAre .........ovoveeeeeeeeeeeeeeeeee, )..5 L1 dom. 6.6

(Se codd. 3-4 a dom. 6.3)

Per quali motivi non desidera o non puo lavorare a
tempo pieno?

(possibili piu risposte)

Per frequentare corsi scolastici o di

formazione professionale .............cccccocuveeeeen. 10

Per problemi di salute personali ..................... 2 U
Per badare ai figli
Per curare persone anziane/malate................... 4[]

Per svolgere un altro lavoro..........c....ccceeveveveeennn. 5]

Per avere piu tempo libero
da dedicare a me SteSSO0 ......ccccoviuieieeeiiiiiiieaeeeiie 6 LJ

Per la distanza dal luogo di lavoro.............cccvveeeenn. 7U

Per conciliare meglio lavoro domestico
e lavoro extradomestiCo...........oocevvvvveeeeeeeeeeeeeeeeieen, 8 [

Per trascorrere piu tempo in famiglia/a casa.............. 9]
Altro motivo (SPECIfICAIE ..........covvevevereeereerereeererrerenans )..oU

ATTENZIONE!

O I lavoratori a tempo parziale vanno a dom. 6.6

(Per i lavoratori a tempo pieno)
Se I'azienda/il datore di lavoro glielo consentisse, sce-
glierebbe di lavorare part-time?

Si, sceglierei il part-time verticale
(orario di lavoro concentrato in alcuni

giorni, settimane o mesi dell'anno)..................... 2 U
Si, sceglierei il part-time orizzontale
(orario di lavoro ridotto quotidianamente)................. 3]
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6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Di_solito effettua ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu rispetto all’orario settimanale con-
trattuale?

NO...ov v, 100 passare a dom. 6.10
Sl 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu svolge al mese?

Numero di ore.........

Come sono compensate queste ore?
(possibili piu risposte)

Con ore/giorni di riposo compensativo..1 []

Con una remunerazione in denaro........... 2 [

.................... 3O

passare a

Né con riposo, né con denaro dom. 6.10

(Se codd.1-2 a dom. 6.8)
Riesce a recuperare tutte o solo una parte delle ore di
lavoro in piu che fa?

Una larga parte
UNA PAE FOOMA. ... cevvevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseseenenas 30

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Svolge la sua attivita secondo qualcuna delle seguen-
ti modalita?

(una risposta per riga)

Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
Lavoro a turni .........ccc.cceeveenee. 1] 2] 3
Lavoro serale..........c..cc.cccouenen.. 1] 2] 3
Lavoro NOttUMNO .........cc.cveveeee... 1] 2] 3]
Lavoro di sabato..................... 1] 2] 30
Lavoro di domenica.................. 1] 2] 3]

Il suo orario giornaliero prevede flessibilita in ingres-
so e/o in uscita dal lavoro?

5] OO 10
Si, ma solo per esigenze molto gravi ....2 []

passare a
NO oo 300 Gom 614

(Se codd.1-2 a dom. 6.11)
Principalmente in base a quali esigenze ha organizza-
to il suo orario di lavoro?

Esigenze familiari........... 10
Esigenze personali.............. 2 [

. . 0 passare a
Esigenze lavorative.................. 3 U dom. 6.14

Altro (specificare...................... ).. 4

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

(Se cod. 1 a dom. 6.12)

Di che tipo di esigenze familiari si tratta?
(possibili piu risposte)

Badare/stare con i figli.......c.cccccovveverevereenennes 10

Assistere familiari anziani, malati
(conviventi/non conviventi).........cccovveeeniiieennns 2

CUFAre 12 CASA ..vvveeeeeeeeeeeeeee e eeee et eeeeeeer e, 3]

Incastrare il mio orario di lavoro
con quello del/della partner ..........ccccceeeviiieeeeniinne 4[]

Trascorrere piu tempo in famiglia ..............ccoeeeeeenns 5]
Altre esigenze della famiglia..........ccccocvveriiriniieeiinnene 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Sarebbe interessato a svolgere telelavoro?
(una sola risposta)

Lo svolgo gid................ 10
Si, mi piacerebbe .............. 2U
No, non mi interessa.............. 30

O passare a

No, non é possibile per il dom. 6.16

tipo di lavoro che svolgo

(Se codd. 1-2 a dom. 6.14)

Per quali motivi svolge o le piacerebbe svolgere tele-
lavoro?

(possibili piu risposte)

Per avere maggiore autonomia nella
gestione/organizzazione del mio tempo...... 10

Per avere maggiore autonomia nella

gestione/organizzazione del mio lavoro.......... 2 U

Per essere piu concentrato/produttivo ............... 3l

Per conciliare meglio impegni lavorativi

€ FAMINAIT ..o 4]

Per evitare/ ridurre i tempi e i costi del

viaggio tra casa € lavoro..........ccceeevuvieieeiniiiiiee e 5]
AIr0 (SPECIFICAIE. ....evveveeeee e Y e 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di congedi non retri-
buiti per la formazione?

Le persone con figli tra 0 e 8 anni

NO..ooo v, 1 D [0 vanno a dom. 7.1. Gli altri vanno a
dom. 11.1

Sl 2

(Se Si)

All'incirca per quanti giorni negli ultimi 12 mesi?

Numero di giori.......ccc.cveee.

NON SA/NON FICOITA ¢.vrveeeeererereeererereeeeeseseseeeeeenns 999 [ ]
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[7.

MATERNITA/PATERNITA | (PER LE PERSONE CHE

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

LAVORANO ALLE DlI-
PENDENZE E HANNO
FIGLI DA 0 A 8 ANNI)

Mi puo dire il mese e I'anno di nascita del suo unico o
ultimo figlio (di eta compresatra 0 e 8 anni)?
(consideri anche i figli adottati)

Mese Anno

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
obbligatoria dal lavoro per maternita/paternita (massi-
mo di 5 mesi)?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO. .o, 10 o passare a dom. 7.4

(Se Si)

Approssimativamente, quanti giorni di astensione
obbligatoria dal lavoro ha utilizzato e che percentuale
di retribuzione ha mantenuto?

Numero di giorni complessivo .........
Percentuale di retribuzione .........c.ccccoceevveenen. I_I_I_‘%

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Ha usufruito o sta usufruendo dei riposi giornalieri
retribuiti (permessi per allattamento) in seguito alla
nascita di suo figlio?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

No, non ho ancora ricominciato a lavorare..1 [ ]

No, non mi & statdo CONCESSO ........ccvvveveerinrnns 2 [

No, non ne ho avuto bisogno...........cccceevrvveeenen. 3]

No, li ha utilizzati il mio/la mia partner................... 4]

Si, fino al compimento del primo anno

Si, per un periodo inferiore al compimento
del primo anno di vita / li sto ancora utilizzando .......... 6 LJ

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
facoltativa dal lavoro per maternita/paternita?
(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO..coo 10 o passare a dom. 7.7

7.6

7.7

7.8

7.9

(Se Si)

Approssimativamente quanti giorni di astensione
facoltativa dal lavoro ha utilizzato finora e che percen-
tuale di retribuzione ha mantenuto?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Percentuale Numero
di giorni

Intera (100%) ......coovevevrerrerernens 10

056 (30%) e 200

Nessuna retribuzione .................. 30

Altro (specificare ............... %)....4 L]

(Se No a dom. 7.5, altrimenti andare a dom. 7.8)
Perché non ha utilizzato o non sta utilizzando il perio-

do di astensione facoltativa dal lavoro per
maternita/paternita?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Non mi e stato concesso.................. 10

Non ne ho avuto bisogno...................... 2 U

No, perché lo sta utilizzando/lo

ha utilizzato il mio/la mia partner................. 3l

Ho preferito non utilizzarlo per non avere

riduzioni di Stipendio............ccccovveeeieseeeeenen, 4[]

Non ero informato/a su tale possibilita. ................... 5[]
Altro (SPECIfiCare...........ccccuveveeeeeeeeeeeieiea, ) IR 6 [

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di giorni di astensio-
ne dal lavoro per la malattia del suo unico o ultimo

figlio?

NOL et 10 o passare a dom. 11.1
Sl 2 [
(Se Si)

Negli ultimi 12 mesi, approssimativamente quanti gior-
ni di astensione dal lavoro per la malattia del suo

unico o ultimo figlio ha utilizzato?

NUMETO di GIOMNI .eeviiiiiiiie e

ATTENZIONE !

O Le persone che lavorano alle dipendenze
vanno adom. 11.1
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|8. LAVORO AUTONOMO | (PER | LAVORATORI AUTO-
NOMI: le domande che
seguono si riferiscono all’u-
nica o principale attivita
lavorativa)

8.1 Il suo lavoro giornaliero ha un orario fisso di inizio e di
fine?

NO oottt 1]
Sl 2 [
8.2 Come definirebbe il suo orario di lavoro?
A temMpPO PIENO.....cocvevveereeeererreeeiereneen, 10
AteMPO PAIZIAle .........covvveeeeereeeeeereeereeen, 2 [
8.3 La sua attivita si svolge:
(una risposta per riga)
Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
DIT=1 L= R 10 20 3l
Di NOM ..veeoececeeeeee s 10 2] 3]
Di SADALO ..., 10 20 3l
Di dOMENICA .......cocvvrerrrcrrenan, 1] 2] 3]

8.4 Negli ultimi 3 anni le & capitato di dover interrompere
la sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni con-
secutivi?

(escluda i giorni di ferie)

NO..oo i, 10 O passare a dom. 11.1
Sttt s 2

(Se Si)

8.5 Per quale motivo le e capitato di dover interrompere la
sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni lavora-
tivi consecutivi?

Perché mi sono ammalato .............cccccee.eee. 10

Perché si & ammalato un mio familiare ........ 2

Perché & nato il primo fighio ...........ccccocevvvene.. 3l

Perché & nato un figlio successivo al primo .....4 []

Per scarsita di 1avoro.........cccocccveiveeeniiee e

Per completare gli studi..................

Per altre esigenze familiari

Per altri motivi di tipo lavorativo ............cccccvveeeiiieeens 8 [

Altro (SPECfiCare..........ccovvvveveeeeeiee e 9]
8.6 Complessivamente quanto tempo € durato questo

periodo di interruzione?

NUMEro di QIO ..cevveeiiieeeiiie e \_I_I_I_‘

ATTENZIONE!

00 | lavoratori autonomi vanno a dom. 11.1

[9. LAVORO IN PASSATO| (PER TUTTE LE PERSONE
CHE NON LAVORANO)

9.1 In passato ha lavorato?
NO...vereeieie e, 10
Sl 2 [] O passare a dom. 9.3
(Se No)

9.2 Perché non ha mai svolto un’attivita lavorativa?
(possibili piu risposte)
Non mi interessa/interessava............ 01l]
Non ne ho/avevo bisogno................... 02
Per terminare gli studi..........cccococvvevnn.... 03]
Per completare il servizio di leva/civile ....04 U]
Per problemi di salute..............cccoeuevevneee.. 05 [
Per altre ragioni personali...........ccccceeevunnenn. o6 LJ
Per accudire i figli
| miei familiari non sono/non erano d'accordo ....08 []
Per altri motivi familiari ............cocooveveeoeeeeeeieenn 09 [J
NON ho trovato [aVOr0 .............cccocveveveveeeeeeereeeneeeen, 10 [
Non ho trovato un lavoro interessante ..................... 11 U
Per altri motivi (specificare.........ccccceveeviiiveeeeeiicinnnn. y12 [

ATTENZIONE!
O Tutte le persone che non hanno svolto in
passato un’attivita lavorativa vanno a Sez. 10

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

9.3 Qual erala sua professione?
Faccia riferimento all’'ultimo lavoro svolto e indichi nel
modo piu dettagliato possibile qual era il lavoro, la profes-
sione o il mestiere svolto (es.: commercialista, professore
di lettere, camionista, ecc.) evitando termini generici come
impiegato od operaio

9.4 Qual erala sua posizione nella professione?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)
a) Alle dipendenze come:

DITIGENTE v o1 U]
Direttivo, qUAadIO .........ccceveveeeeeeeeae, 02 [
Insegnante di scuola media

inferiore 0 SUperiore..........cccecvveeeeeniinnenn. 03]
Insegnante di scuola materna o elementare..04 L] \O
Impiegato, intermedio............ccceeuevevevreernnne 05[]
Capo operaio, operaio subalterno

ed aSSIMIlati .........covveeeereeieeeeee e, o6 L]
APPIENTISTA ..o o7 U

Lavorante a domicilio per conto d'imprese........ 08 [
b) Autonomo come:

IMPIrENItOre .....vvvveveeeeeeeeereeeens 09 UJ

Libero professionista..................... 10 [

Lavoratore in proprio...........cccecveernnee. 1

Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi............ 12 [ passare a
dom. 9.6

COATIUVANTE v, 13 [

passare a
dom. 9.6
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9.5

9.6

9.7

9.8

(Se imprenditore, libero professionista, lavoratore in pro-
prio)

Indichi il numero di dipendenti che aveva:

(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

In quale settore di attivita economica lavorava?
(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca
Estrazione, energia........ccccceeeeeievveneeennnnns

Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT ...ecvveeeeeeeeeeeeeeee e, 04 J
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi € FiStoranti............coovveerevevseernens o6 LJ
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni ...... o7 [
Intermediazioni monetarie e finanziarie.............. 08 []

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa..............cc........ 10 [
ISEIUZIONE <. ee e 11 [
Sanita ed altri servizi sociali .........ceevvvveieeeeeiiiiiiiinnn. 12 [

Altri servizi

Per quale motivo ha smesso di lavorare?
(una sola risposta)

S0NO Stato [ICENZIALO.......veveeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeaan 05 [
Per la chiusura della mia attivita ..........cocovevevnne. 06 [
Non mi piaceva il lavoro che facevo...........c......... o7 U

Non ne avevo piu bisogno
Per incidente sul 1avoro ..........ccccovcveeiieee e
Per studiare...........ccooeeeeeiciciiee e

Per servizio di leva/civile........ccccuvveveieneennnnnnn.

Mi SONO SPOSALO/A .....veeveeiiiiiiiee e

E nato il primo figlio .........ccoceeveveveeieereeeeenn

E nato il secondo, terzo o successivo figlio......... 14 [
Per accudire familiari anziani .............cccccoevvvvvvnnnn. 15 [
Per accudire familiari malati, portatori di handicap...16 []
Per altri motivi di famiglia.............cccovvevevererererinnnnnn, 17 [
Altro motivo (specificare........cccccoveivuveeeiiiiiieeeeeiiinns )..18 L]
Era contento/a di smettere di lavorare?

No, avrei preferito continuare a lavorare................ 1[]

No all'inizio, si in seguito
Si all'inizio, no in seguito

ATTENZIONE !

Le domande 9.9 e 9.10 sono riservate
alle donne che hanno smesso di lavorare,
gli altri vanno a Sezione 10

9.9

9.10

(Per le donne che hanno smesso di lavorare)

E' stata licenziata o & stata messa in condizione di
lasciare il lavoro (attraverso sue dimissioni), in occa-
sione 0 a seguito di una gravidanza?

Si, SONO Stata ICENZIALA. .. ..cveveeeeeeeeeeeereeereeeeerernens 2 []
Si, Mi SONO TIMESSA ..ot eeeeeaen 3]

(Per le donne che hanno risposto codici 13, 14 a dom. 9.7
e/o codici 2-3 a dom. 9.9, altrimenti passare a Sez. 10)
Rispetto alla gravidanza/nascita di suo figlio quando
ha lasciato il lavoro?

Durante la gravidanza .........c.coeeeeveveeeennn. 10
Nei primi 3 mesi dalla nascita del bambino ...... 2 U

Dopo i 3 mesi e nell'arco del primo anno
di vita del bambino...........o.covreerrerririeiecneeceenees 30

Dopo il primo anno di vita del bambino ...................... 4[]

10.

(PER TUTTE LE PERSONE CHE NON
LAVORANO, ESCLUSI | RITIRATI DAL
LAVORO)

RICERCA DI
LAVORO

10.1

10.2

10.3

Nelle ultime 4 settimane ha cercato un lavoro anche
part time 0 occasionale o ha cercato di avviare un’atti-
vita economica autonoma?

(Se Si)

Ha svolto qualcuna delle seguenti azioni di ricerca di
lavoro nelle ultime 4 settimane?

(possibili piu risposte)

Ha contattato un centro pubblico per
I'impiego (ex uffici di collocamento)...... 10

Ha contattato un’agenzia privata
di COllOCAMENLO ... 2 U

Si é rivolto direttamente a un datore
i TAVOTO .t 30

Si e rivolto ad amici, parenti ...........cccceeeeeeenns 4[]

Ha risposto ad annunci o ha messo
INSErzioni SUi giorNali.........ccocvevveeeeeereseeen. 5[]

Ha fatto un colloquio, un concorso,
UNA SEIBZIONE ... 6 L[]

Ha cercato lavoro su Internet..........ccocceeivveeenneeeene 7 U

Ha fatto altre azioni di ricerca
di 1avoro (SPECIfiCare ........ccoovvvevcvieiiiee e y8 [

Con quale orario vorrebbe lavorare?

Esclusivamente a tempo pieno............. 10
Esclusivamente a tempo parziale............. 2 U
Preferibilmente a tempo pieno.................... 3]
Preferibilmente a tempo parziale.................... 4[]
QUAISIAST OFANIO. .. ..e oo e 5[]
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10.4 Se trovasse un lavoro, sarebbe disponibile ad iniziare
il lavoro entro 2 settimane?

NO...vee e, 1]
O passare a dom. 11.1
Shei it 2 [

(Per chi non sta cercando lavoro, cod. 1 a dom. 10.1)
10.5 Perché non sta cercando lavoro?

(possibili piu risposte)

NON Mi INEErESSA.......ooveveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeneans o1l]

NON Ne hO DISOGNO........eeeveeeeereeeereeerers 02 UJ

Devo terminare gli studi..........ccccoecvvvevinernnnnen. 03 [

Devo iniziare/completare il servizio
i IEVAICIVIIE ... 04 [J

Per problemi di salute personali...............ccccc..... o5 UJ

Per altre ragioni personali..........c.ccocoeevrieeeniineennnn. 06 [
Per accudire i figli ........cocoeveeeeeeeeeeeeeeeeee e o7 U
Per accudire altri familiari .............cccccocoveveveerevecnnnnnn. 08 [
Perché il mio/la mia partner non & d’accordo..09 []

Perché i miei genitori non sono d’accordo...... 10 [

Per altri motivi familiari .............c...cocooevrveruenene. 11 [

Ho gia un lavoro che iniziera in futuro................. 12 [
Non é facile trovare 1avoro...........ccocceevvieeenineennne 13 [
Non é facile trovare un lavoro interessante ............. 14 [
Per altri motivi (specificare......................... ) e 15 [

(PER LE PERSONE DI 15 ANNI
E PIU)

11. STUDIO E LAVORO
DEL PADRE

11.1 Qual e il titolo di studio piu alto conseguito da suo
padre?

Specializzazione post-laurea .................. 10
LAUIEA .oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 U
Diploma universitario ..........cccccecvveriveeinnenn. 3l

Diploma qualifica di scuola
media superiore (4-5 anni) .........cccceeeeeininnenn. 4[]

Diploma qualifica di scuola
media superiore (2-3 anni) ..........ccecvevevevernennns 5[]

Licenza di scuola media inferiore ...........c........... 6 [
Licenza elementare ...........ccocceeiiiiiieneeiiiiieeeeene 7U
Nessun titolo — sapeva leggere e scrivere ............. 8 L]

Nessun titolo - non sapeva leggere e/o scrivere ...... 9]

11.2 Pensi a quando lei aveva 14 anni. Che condizione
rispetto al lavoro aveva suo padre?

OCCUPALD ....vecevevereeeeeeeeerseeesiesnens 10

In cerca di nuova occupazione.......... 2 U

In cerca di prima occupazione............. 3l
SHUAENLE ... 4[]
Inabile al 1avoro..........evevevevveieeieeeeie, 5
Persona ritirata dal [avoro ......................... 6 LJ
In altra condizioNe .........ccovoveveeeeeeeieeeeeeeeen 7
Deceduto

il questionario
termina qui

(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.3 Pensi aquando lei aveva 14 anni. Che posizione aveva
nella professione suo padre?
(se ritirato o in cerca di nuova occupazione consideri I'ulti-
mo lavoro svolto)

a) Alle dipendenze come:

DI T=a 1= TR 01 [
Direttivo, quUadro ................... 02 [
Insegnante di scuola media

inferiore o superiore .................. 03 [

Insegnante di scuola materna

0 ElEMENLArE ..o 04 [ [ Passare a

Impiegato, intermedio ..................... o5 UJ dom. 11.5
Capo operaio, operaio

subalterno ed assimilati....................... 06 []
APPrendista......cceeveeeeiiiiee i

Lavorante a domicilio per
CONtO di IMPreSe ..ovveviiieiiieeeeeccee e

b) Autonomo come:
Imprenditore.........cccooeoeeeeeenines
Libero professionista
Lavoratore in proprio

Socio di cooperativa di produzione
di beni e/o prestazioni di servizio ....12 []

COAdIUVANTE .. .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 13 [1\ g Passarea

dom. 11.5

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in pro-
prio)

11.4 Indichi il numero di dipendenti che aveva suo padre:
(esclusi i parenti conviventi e non conviventi)

1

Nessuno

il questionario
termina qui
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(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.5 Pensi a quando lei aveva 14 anni. In quale settore di
attivita economica lavorava suo padre?

Agricoltura, caccia, pesca.........ccccoeuueee. 01 [
Estrazione, energia...........cccococvvveveennnn. 02 [
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT .o 04 ]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevererueverennnnes 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. 08 [

Attivitd immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali ....... 09 [J

Pubblica amministrazione e difesa...........c.cc.c....... 10 [
ISETUZIONE ...ttt 11U
Sanita ed altri servizi sociali ..........cccceeeveiiiieiienns 12 [
AR SEIVIZI oo 13 [

RISERVATO AL RILEVATORE

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al

QUESITI?

Si, senza la presenza di altre persone ........... 10

Si, con la presenza di altre persone ................... 2 U

NO, Ma €ra PrESENLE ......cvveeieevereres e e eeeeeneneen, 30
NO € NON era PreSENte ........cccocvvevverieeerrien e 4]

Se No, indicare il numero d’'ordine del componente che
ha dato le notizie (cfr. col 1 della Scheda Generale), se
esterno alla famiglia indicare 99

N L
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[1. DATIANAGRAFIC| | (PERTUTTI)
1.1 Data di nascita
Giorno Mese Anno
1.2 Sesso
Maschio......... 10
Femmina.............. 2 [
1.3 Eta (anni compiuti) ........cceeeveeenne U_U
1.4 Luogo di nascita
assare a
Stesso comune di residenza........9099999 [1 0 52>
Altro comune italiano (specificare):
COMUNE ..t
PrOVINCIA ....eeeiiiieeiiie e
ESEIO ..voveveveceeieceeieee e 000000 []
(Se nato in un comune diverso da quello di residenza o in
uno Stato estero)
1.5 Da quanti anni vive nel comune di residenza?
(Per tutti)
1.6 Cittadinanza
Italiana.............. 10
ARFE oo, 2 U
Apolide .....cooveeereernnn, 30
[2. FORMAZIONE | (PER TUTTI)
2.1 E attualmente iscritto o & stato iscritto nell’anno sco-

lastico/accademico appena concluso ad una delle
scuole, dei corsi o istituti sotto elencati?

passare a
dom. 3.1

Si, specificare quale:
Corso di studio o formazione
post-universitaria (compreso dottorato
o scuola di specializzazione) ................. 02 UJ
COrsO di laUr€a ......coveveeeeeeeeeeeeeeeen, 03]
Corso di diploma universitario.................... 04 L]
Scuola media superiore:
Istituto professionale.............ccocoevevevrvnan. 05 []
ISHEULO tECNICO. ... o6 L]
Liceo (classico, scientifico, linguistico)........ 07 [
Istituto 0 scuola magistrale ................cceu...... 08 J
Altro (liceo o ist. artistico, conser-
vatorio, accademia di belle arti, etc.).............. 09 [
Corso di formazione professionale.....................
Scuola media inferiore..........ccccovvivieniiiicnicnne
Scuola elementare .........ccocveeveeeieee e
Scuola materna (bambini da 3 a 5 anni)
Asilo nido (bambini con meno di 3 anni)

(Se codd. da 2 a 14 a dom. 2.1)

2.2 Quanto e lontano dalla sua abitazione il luogo dove si
svolge questo corso?
Lo seguo da casa (svolgo teledidattica)......1 []
MENO di L KMo 2 U
Dalkmamenodi5Kkm..ieiinnnn, 30
Da5kmameno di 10 KM ......cccooovvevrverreerennnnn. 4]
Da 10 km a meno di 20 KM.........cccovvvveieeeeeeeeenn 5]
Da 20 kmameno di 50 KM........ccocovvevevieieeeen, 6 L]
5O KM € OMIE......eeeeceeeeeeeee e 7 U
(Se codd. 13-14 a dom. 2.1, altrimenti passare a dom. 3.1)
2.3 La scuola materna o I'asilo nido a cui & iscritto (0 &
stato iscritto nell’anno appena concluso) e pubblico o
privato?
Pubblico
PHVALO. ......cvveeeeeeeeeeeeees e 2 [
2.4 Abitualmente quanti giorni alla settimana e quante ore
al giorno frequenta la scuola materna o I'asilo nido?
(faccia riferimento sempre all'anno scolastico in corso o a
quello appena concluso)
a) Numero di giorni alla settimana ..............cccccveeeeennee. u
b) Numero di ore al giorno ........ccccovvveeviieeiiiec e
Non saprei, € molto variabile............... 888 [
Non frequenta/non ha frequentato......999 [
(PER TUTTI)
3. LIMITAZIONI DELL'AUTONOMIA
PERSONALE
3.1 Lei e affetto da una malattia cronica o da una invalidita

permanente che riduce l'autonomia personale fino a
richiedere I'aiuto di altre persone per le esigenze della
vita quotidiana in casa o fuori casa?

Si, in modo saltuario
per alcune esigenze.........ccccoovceeeeeeiiineenn. 2 U

Si, in modo continuo
0 per esigenze importanti.............coeviveveeunennns 3]

ATTENZIONE!

O Qui finisce il questionario per le
persone fino a 14 anni
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4.

SITUAZIONE LAVORATIVA | (PER LE PERSONE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

DI 15 ANNI E PIU)

Da lunedi a domenica della settimana scorsa ha svol-
to una o piu ore di lavoro da cui ha ricavato o ricavera
un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.7

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della scorsa set-
timana)

Anche se non ha svolto una o piu ore di lavoro nella
settimana scorsa, nel periodo da lunedi a domenica
aveva comunque un lavoro da cui ha ricavato o rica-
vera un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o0 senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.4
Lei collabora abitualmente nell'impresa o nella ditta di
un familiare o di un parente?

10 O passare a dom. 9.1
................................... 20 O passare a dom. 4.7

(Se Siadom. 4.2)
Da quanto tempo non lavora?

MeNO di UN MESE ......vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 10

Da UNO & tr& MESi......oecvveeeeeeeeereereeeeeeeneneen 2 [

Da piu di tre mesi a meno di un anno .................... 3l
Da UN @NNO 0 Pill..vevreeeeieeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeeeeneseeens 4[]

Qual e il motivo principale per cui non ha lavorato da
lunedi a domenica della scorsa settimana?

(una sola risposta)

Lavoro occasionale .........cccceecvvveeeeeiiinnnnn.

Lavoro stagionale ...........ccoccveeeeeiiiiiiieaenns

Cassa Integrazione Guadagni

Ridotta attivita dell'azienda per motivi
teCNICI 0 ECONOMICI.......cevevviviieeeeeeeeeeeeeeeen,

Ferie, festivita nella settimana

Studio/formazione professionale fuori

dal 1uogo di laVOro ........ccceveveeeceeeeieeeeeee e, 06 LJ
Servizio di leva o servizio civile sostitutivo ............ o7 U
Vertenza sindacale..............c.oceveveeveeerevsiereeseenennn o8 [J
MaEMPO ......oveceeies e 09 [
Maternita/paternita o cura dei figli................... 10 [

Cura di altre persone (anziani, malati ecc.).......11 [
Problemi di salute personali (malattia,

incidente, INVAlAIta) ..........coccoeveveeeeeeeeeeeens 12 [
Orario flessibile/part-time verticale......................... 13 [
Organizzazione autonoma del proprio lavoro .......... 14 [
Altri MOtivi (SPECIfICAIE .......cveveveeeeeeeeeeeeeeeeeereen y15 [

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

(Se cod. 10 a dom. 4.5, altrimenti andare a domanda 4.7)
Si tratta:

Dell'astensione obbligatoria dal lavoro

per maternita/paternita .........cc.ccoeveeereeneeneeenne. 10
Dell'astensione facoltativa dal lavoro

per maternita/paternita prevista per

legge fino agli 8 anni di vita del bambino ............... 2 U
Di un'altra assenza legata alla cura dei figli
(Per es. Malattia, €1C.).........cooeveveeeeeeeeeee e seeeenns 3l

(Per tutte le persone che lavorano/hanno lavorato, cioe
cod. 2 a dom. 4.1, oppure cod. 2 a dom. 4.2, oppure cod.
2 adom. 4.3)

Qual é la sua professione?

Indicare nel modo piu dettagliato possibile qual € il lavoro,
la professione o il mestiere svolto (es.: commercialista,
professore di lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio

Qual & la sua posizione nella professione?

a) Alle dipendenze come:
Dirgente.......cccovveeeieiiiieee e
Direttivo, quadro........ccccceevcvveeeeeiiciiienennn
Insegnante di scuola media

inferiore 0 SUPEriore.........c.ccceevvveeenieeennen. 03] passare
Insegnante di scuola materna o elementare..04 [] \J adom.
Impiegato, intermedio...........cccccoeveveernnnn. o5 [\ #°

Capo operaio, operaio subalterno
ed assimilati
APPrENdiSta.......oeeriiiiiiiieiieeee e
Lavorante a domicilio per conto d’imprese.......... o8 ]
b) Autonomo come:

IMPFrENItOre .......vveeeeeeeeeeee e, 09 UJ
Libero professionista..........ccccccceovivveennn. 10 [
Lavoratore in Proprio........c.cceceeeeerveeeniuneenns 11 UJ
Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi .................. 12 [J
COAAIUVANTE ... 13 [

passare
[0 a dom.
4.10

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in proprio)
Indichi il numero di dipendenti:
(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che lavorano)

In quale settore di attivita economica lavora?
Agricoltura, caccia, pesca...................... o1 [
EStrazione, ENergia........cocovoveeeveeeverevnenn. 02 UJ
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 ]
COSEIUZION ..., 04 []
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 [J
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevevecenverenennne. 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. o8 [J

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa.............ccccuu..... 10 [
ISTUZIONE 1.ttt ettt ee et eeeeeees 11 [
Sanita ed altri Servizi SOCIali .......coeveveeveeeeeeeeeeeeeennn, 12 [

AT SEIVIZI vttt 13
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411

412

4.13

4.14

4.15

4.16

Quanto € lontano dalla sua abitazione il luogo dove
svolge la sua attivita lavorativa?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative, faccia riferi-

mento alla principale)
Non ho una sede fissa di lavoro .......... 1]

Lavoro presso il mio domicilio/
SVOIQO telelavoro .........ccvveeeveeeeeresnenn 2 U

MeNO di 1 KM ....ooevevereeececeeeieeeceeeees e 3]
Dalkmamenodi5Km ... 4l]

Da 5 kmameno di 10 KM......c..ccovvereercrrrrenennn. 5[]

Da 10 kma meno di 20 KM ........cc.coovrvevrverrrerennne. 6 [

Da 20 km a meno di 50 KM..........ccco.ocererererernnnne. 70
50 KM € OIIE.....evoeeceeeeeceeeeeeeee e 8 []

Si tratta di un lavoro:

Abituale
Occasionale

SEAGIONAIE ..o 30

Si tratta di un lavoro a termine?
(una sola risposta)

Si, terminera con la fornitura di un
particolare prodotto, servizio,
con la realizzazione di un progetto.............. 2 U

Si, ha una scadenza temporale prefissata............. 3l

Abitualmente quanti giorni e quante ore alla settimana
dedica a questo lavoro?

(non consideri le interruzioni per i pasti e gli spostamenti
tra I'abitazione e il luogo di lavoro)

a) Numero di giorNi........coccveeeeeiniiiieeenns
D) NUMEro di Ore......ccooviiiiiiiie e u_l

L'orario di lavoro varia sensibilmente
da settimana a settimana ...................... 8888 [J

NON SO/NON TCOITO .eereeeeeeeeeeee e, 9999 [ ]

Oltre a quello principale, svolge altri lavori retribuiti,
anche per poche ore?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

NO. .ot 100 passare a dom. 5.1
Sl ittt 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore a settimana dedica a questo

lavoro?
Numero di ore.........

(PER LE PERSONE

5. FAMIGLIA,

LAVORO, CHE LAVORANO)
TEMPO LIBERO

5.1 Le capita di trascorrere con regolarita (e cioé almeno
qualche volta a settimana) parte o tutto il suo tempo di
lavoro con qualche familiare coabitante o non coabi-
tante?

NO oo 1 D\D passare a
Si, con familiari non coabitanti........ 201 dom. 5.3
Si, con familiari coabitanti................... 3l

(Se cod. 3 adom. 5.1)

5.2 Indichi il numero d'ordine dei familiari coabitanti con i
quali trascorre con regolarita parte o tutto il suo tempo
di lavoro
(massimo 4, cfr. col. 1 della Scheda Generale)

N. d'ordine N. d'ordine  N. d'ordine N. d'ordine
comp. comp. comp. comp.
(Per tutte le persone che lavorano)

5.3 Pensando alle sue giornate normali, il tempo di lavoro

e il tempo libero sono:

Due cose assolutamente distinte........... 10

Due cose difficilmente separabili

Due cose completamente sovrapposte............. 30

5.4 Le capita di lavorare al di fuori del suo orario di lavo-
ro, portarsi il lavoro a casa o lavorare durante il tempo
libero?

NO...oo 1o passare a Sez. 6
Sl 2
(Se Si)

5.5 Con che frequenza le capita di lavorare al di fuori del
suo orario di lavoro, portarsi il lavoro a casa o lavora-
re durante il tempo libero?

TUL i QIO vt 10

Qualche volta a settimana. ............c.c.co........ 2 U

Qualche volta al MESe .........ooveveveeeeeeeeeeeeeeeeean. 3

Pill FAraMENE ...ov.vveceeeeeeeeeeee e 4[]
5.6 Le capita di lavorare anche nei suoi giorni non lavora-

tivi (per es.: durante il fine settimana, le vacanze,
ecc.)?

S, SPESSO .o 10

Si, QUAIChE VOIA ... 2 [

SH, FAFAMENTE vt 3]
NO, M oo 4]
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(PER LE PERSONE CHE LAVO-
RANO ALLE DIPENDENZE: le
domande che seguono si riferi-

LAVORO ALLE
DIPENDENZE

5.7 Quali sono le principali ragioni per cui le capita di lavo-
rare al di fuori del suo orario di lavoro, portarsi il lavo-
ro a casa o lavorare durante il tempo libero?
(massimo tre risposte)

La casa € il mio abituale luogo di

lavoro/svolgo telelavoro...................... 01]

E richiesto dal tipo di lavoro,

NON & UNA SCEIA.....vvveeeeeeeeeeeceen 02U

Ci sono migliori condizioni di lavoro....... 03]

Mi piace faro ........cccooeeeeeeeeeeeeeereen 04 U]

Per guadagnare di piu, arrotondare

10 SHPENDIO w.ecvvvevv et 05 [

Per fare carriera/per avere visibilita ............ 06 L]

Per crescita professionale/personale............ 07 [

Per i carichi di lavoro/per evitare ritardi.......... o8 ]

Per senso del dovere ........ccccceeeiiiieieee e 09 [J

Per utilizzare tempi di attesa/spostamento........ 10 [
Perché ho un orario flessibile e posso

organizzarlo in base alle mie esigenze................ 11U
Per conciliare lavoro e cura dei figli.........ccccccveee. 12 [
Per conciliare lavoro e altre responsabilita

personali o familiari (diverse dalla cura dei figli)....... 13 [
Per MOtiVi di SAIULE .........ov.veeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14 [
AItro (SPECIFICAIE......cvveveeeeeeeveeeeeeeees e enesee s y15 [

5.8 Le capita di svolgere a fini lavorativi, ma al di fuori del
suo orario di lavoro, le seguenti attivita:

Tutti  Qualche Una  Qualche Qualche Mai
i volta volta volta volta
giorni a set- aset- al mese 'anno
timana timana

Usare il PC ........... 100 200 300 40 s el

Navigare in

Internet ................. 100 200 30 40 s eld

Usare |l

telefono ............... 1 20 300 40 s eld

Comprare

materiale vario ...... 1 20 30 40 50 60

Incontrare

Persone ............... i 20 30 40 s eld

Tenere la

contabilita ............. 100 200 300 400 s00 el

Leggere riviste,

libri, ecc. vovvvveen... 10 200 30 4l 50 6]

ATTENZIONE!

O I lavoratori autonomi vanno a dom. 8.1

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

scono all’'unica o principale atti-
vita lavorativa)

Lei lavora a tempo pieno o a tempo parziale?
TEMPO PIENO.....ceevrieeiiiiieieee e 1 U O passare a dom. 6.5

Tempo parziale.......c.cccoovvvereennnn. 2 U

(Se cod. 2 a dom. 6.1)
Com'e I'attuale orario di lavoro?

Concentrato in alcuni giorni, settimane o
mesi dell'anno (part-time verticale)...................... 10

Svolto quotidianamente, ma in misura ridotta
(part-time OrzzoNtale)...........cccooveeeeeeeeeseeeeeereenens 2 U

Perché ha scelto questo tipo di orario?

Non I'ho scelto io, mi e stato imposto dal

contratto/dall'azienda..........c.coeeeeeen... 10
0 passare a

Non sono riuscito a trovare un lavoro dom. 6.6

a temMpPO PIENO ..o 2
Non desidero un lavoro a tempo pieno...... 3l
Vorrei lavorare a tempo pieno, ma non posso..4 U]
. 0 passare a
Altro (SPECIfICAre .........ovoveeeeeeeeeeeeeeeeee, )..5 L1 dom. 6.6

(Se codd. 3-4 a dom. 6.3)

Per quali motivi non desidera o non puo lavorare a
tempo pieno?

(possibili piu risposte)

Per frequentare corsi scolastici o di

formazione professionale .............cccccocuveeeeen. 10

Per problemi di salute personali ..................... 2 U
Per badare ai figli
Per curare persone anziane/malate................... 4[]

Per svolgere un altro lavoro..........c....ccceeveveveeennn. 5]

Per avere piu tempo libero
da dedicare a me SteSSO0 ......ccccoviuieieeeiiiiiiieaeeeiie 6 LJ

Per la distanza dal luogo di lavoro.............cccvveeeenn. 7U

Per conciliare meglio lavoro domestico
e lavoro extradomestiCo...........oocevvvvveeeeeeeeeeeeeeeeieen, 8 [

Per trascorrere piu tempo in famiglia/a casa.............. 9]
Altro motivo (SPECIfICAIE ..........covvevevereeereerereeererrerenans )..oU

ATTENZIONE!

O I lavoratori a tempo parziale vanno a dom. 6.6

(Per i lavoratori a tempo pieno)
Se I'azienda/il datore di lavoro glielo consentisse, sce-
glierebbe di lavorare part-time?

Si, sceglierei il part-time verticale
(orario di lavoro concentrato in alcuni

giorni, settimane o mesi dell'anno)..................... 2 U
Si, sceglierei il part-time orizzontale
(orario di lavoro ridotto quotidianamente)................. 3]
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6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Di_solito effettua ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu rispetto all’orario settimanale con-
trattuale?

NO...ov v, 100 passare a dom. 6.10
Sl 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu svolge al mese?

Numero di ore.........

Come sono compensate queste ore?
(possibili piu risposte)

Con ore/giorni di riposo compensativo..1 []

Con una remunerazione in denaro........... 2 [

.................... 3O

passare a

Né con riposo, né con denaro dom. 6.10

(Se codd.1-2 a dom. 6.8)
Riesce a recuperare tutte o solo una parte delle ore di
lavoro in piu che fa?

Una larga parte
UNA PAE FOOMA. ... cevvevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseseenenas 30

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Svolge la sua attivita secondo qualcuna delle seguen-
ti modalita?

(una risposta per riga)

Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
Lavoro a turni .........ccc.cceeveenee. 1] 2] 3
Lavoro serale..........c..cc.cccouenen.. 1] 2] 3
Lavoro NOttUMNO .........cc.cveveeee... 1] 2] 3]
Lavoro di sabato..................... 1] 2] 30
Lavoro di domenica.................. 1] 2] 3]

Il suo orario giornaliero prevede flessibilita in ingres-
so e/o in uscita dal lavoro?

5] OO 10
Si, ma solo per esigenze molto gravi ....2 []

passare a
NO oo 300 Gom 614

(Se codd.1-2 a dom. 6.11)
Principalmente in base a quali esigenze ha organizza-
to il suo orario di lavoro?

Esigenze familiari........... 10
Esigenze personali.............. 2 [

. . 0 passare a
Esigenze lavorative.................. 3 U dom. 6.14

Altro (specificare...................... ).. 4

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

(Se cod. 1 a dom. 6.12)

Di che tipo di esigenze familiari si tratta?
(possibili piu risposte)

Badare/stare con i figli.......c.cccccovveverevereenennes 10

Assistere familiari anziani, malati
(conviventi/non conviventi).........cccovveeeniiieennns 2

CUFAre 12 CASA ..vvveeeeeeeeeeeeeee e eeee et eeeeeeer e, 3]

Incastrare il mio orario di lavoro
con quello del/della partner ..........ccccceeeviiieeeeniinne 4[]

Trascorrere piu tempo in famiglia ..............ccoeeeeeenns 5]
Altre esigenze della famiglia..........ccccocvveriiriniieeiinnene 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Sarebbe interessato a svolgere telelavoro?
(una sola risposta)

Lo svolgo gid................ 10
Si, mi piacerebbe .............. 2U
No, non mi interessa.............. 30

O passare a

No, non é possibile per il dom. 6.16

tipo di lavoro che svolgo

(Se codd. 1-2 a dom. 6.14)

Per quali motivi svolge o le piacerebbe svolgere tele-
lavoro?

(possibili piu risposte)

Per avere maggiore autonomia nella
gestione/organizzazione del mio tempo...... 10

Per avere maggiore autonomia nella

gestione/organizzazione del mio lavoro.......... 2 U

Per essere piu concentrato/produttivo ............... 3l

Per conciliare meglio impegni lavorativi

€ FAMINAIT ..o 4]

Per evitare/ ridurre i tempi e i costi del

viaggio tra casa € lavoro..........ccceeevuvieieeiniiiiiee e 5]
AIr0 (SPECIFICAIE. ....evveveeeee e Y e 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di congedi non retri-
buiti per la formazione?

Le persone con figli tra 0 e 8 anni

NO..ooo v, 1 D [0 vanno a dom. 7.1. Gli altri vanno a
dom. 11.1

Sl 2

(Se Si)

All'incirca per quanti giorni negli ultimi 12 mesi?

Numero di giori.......ccc.cveee.

NON SA/NON FICOITA ¢.vrveeeeererereeererereeeeeseseseeeeeenns 999 [ ]
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[7.

MATERNITA/PATERNITA | (PER LE PERSONE CHE

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

LAVORANO ALLE DlI-
PENDENZE E HANNO
FIGLI DA 0 A 8 ANNI)

Mi puo dire il mese e I'anno di nascita del suo unico o
ultimo figlio (di eta compresatra 0 e 8 anni)?
(consideri anche i figli adottati)

Mese Anno

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
obbligatoria dal lavoro per maternita/paternita (massi-
mo di 5 mesi)?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO. .o, 10 o passare a dom. 7.4

(Se Si)

Approssimativamente, quanti giorni di astensione
obbligatoria dal lavoro ha utilizzato e che percentuale
di retribuzione ha mantenuto?

Numero di giorni complessivo .........
Percentuale di retribuzione .........c.ccccoceevveenen. I_I_I_‘%

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Ha usufruito o sta usufruendo dei riposi giornalieri
retribuiti (permessi per allattamento) in seguito alla
nascita di suo figlio?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

No, non ho ancora ricominciato a lavorare..1 [ ]

No, non mi & statdo CONCESSO ........ccvvveveerinrnns 2 [

No, non ne ho avuto bisogno...........cccceevrvveeenen. 3]

No, li ha utilizzati il mio/la mia partner................... 4]

Si, fino al compimento del primo anno

Si, per un periodo inferiore al compimento
del primo anno di vita / li sto ancora utilizzando .......... 6 LJ

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
facoltativa dal lavoro per maternita/paternita?
(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO..coo 10 o passare a dom. 7.7

7.6

7.7

7.8

7.9

(Se Si)

Approssimativamente quanti giorni di astensione
facoltativa dal lavoro ha utilizzato finora e che percen-
tuale di retribuzione ha mantenuto?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Percentuale Numero
di giorni

Intera (100%) ......coovevevrerrerernens 10

056 (30%) e 200

Nessuna retribuzione .................. 30

Altro (specificare ............... %)....4 L]

(Se No a dom. 7.5, altrimenti andare a dom. 7.8)
Perché non ha utilizzato o non sta utilizzando il perio-

do di astensione facoltativa dal lavoro per
maternita/paternita?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Non mi e stato concesso.................. 10

Non ne ho avuto bisogno...................... 2 U

No, perché lo sta utilizzando/lo

ha utilizzato il mio/la mia partner................. 3l

Ho preferito non utilizzarlo per non avere

riduzioni di Stipendio............ccccovveeeieseeeeenen, 4[]

Non ero informato/a su tale possibilita. ................... 5[]
Altro (SPECIfiCare...........ccccuveveeeeeeeeeeeieiea, ) IR 6 [

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di giorni di astensio-
ne dal lavoro per la malattia del suo unico o ultimo

figlio?

NOL et 10 o passare a dom. 11.1
Sl 2 [
(Se Si)

Negli ultimi 12 mesi, approssimativamente quanti gior-
ni di astensione dal lavoro per la malattia del suo

unico o ultimo figlio ha utilizzato?

NUMETO di GIOMNI .eeviiiiiiiie e

ATTENZIONE !

O Le persone che lavorano alle dipendenze
vanno adom. 11.1
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|8. LAVORO AUTONOMO | (PER | LAVORATORI AUTO-
NOMI: le domande che
seguono si riferiscono all’u-
nica o principale attivita
lavorativa)

8.1 Il suo lavoro giornaliero ha un orario fisso di inizio e di
fine?

NO oottt 1]
Sl 2 [
8.2 Come definirebbe il suo orario di lavoro?
A temMpPO PIENO.....cocvevveereeeererreeeiereneen, 10
AteMPO PAIZIAle .........covvveeeeereeeeeereeereeen, 2 [
8.3 La sua attivita si svolge:
(una risposta per riga)
Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
DIT=1 L= R 10 20 3l
Di NOM ..veeoececeeeeee s 10 2] 3]
Di SADALO ..., 10 20 3l
Di dOMENICA .......cocvvrerrrcrrenan, 1] 2] 3]

8.4 Negli ultimi 3 anni le & capitato di dover interrompere
la sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni con-
secutivi?

(escluda i giorni di ferie)

NO..oo i, 10 O passare a dom. 11.1
Sttt s 2

(Se Si)

8.5 Per quale motivo le e capitato di dover interrompere la
sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni lavora-
tivi consecutivi?

Perché mi sono ammalato .............cccccee.eee. 10

Perché si & ammalato un mio familiare ........ 2

Perché & nato il primo fighio ...........ccccocevvvene.. 3l

Perché & nato un figlio successivo al primo .....4 []

Per scarsita di 1avoro.........cccocccveiveeeniiee e

Per completare gli studi..................

Per altre esigenze familiari

Per altri motivi di tipo lavorativo ............cccccvveeeiiieeens 8 [

Altro (SPECfiCare..........ccovvvveveeeeeiee e 9]
8.6 Complessivamente quanto tempo € durato questo

periodo di interruzione?

NUMEro di QIO ..cevveeiiieeeiiie e \_I_I_I_‘

ATTENZIONE!

00 | lavoratori autonomi vanno a dom. 11.1

[9. LAVORO IN PASSATO| (PER TUTTE LE PERSONE
CHE NON LAVORANO)

9.1 In passato ha lavorato?
NO...vereeieie e, 10
Sl 2 [] O passare a dom. 9.3
(Se No)

9.2 Perché non ha mai svolto un’attivita lavorativa?
(possibili piu risposte)
Non mi interessa/interessava............ 01l]
Non ne ho/avevo bisogno................... 02
Per terminare gli studi..........cccococvvevnn.... 03]
Per completare il servizio di leva/civile ....04 U]
Per problemi di salute..............cccoeuevevneee.. 05 [
Per altre ragioni personali...........ccccceeevunnenn. o6 LJ
Per accudire i figli
| miei familiari non sono/non erano d'accordo ....08 []
Per altri motivi familiari ............cocooveveeoeeeeeeieenn 09 [J
NON ho trovato [aVOr0 .............cccocveveveveeeeeeereeeneeeen, 10 [
Non ho trovato un lavoro interessante ..................... 11 U
Per altri motivi (specificare.........ccccceveeviiiveeeeeiicinnnn. y12 [

ATTENZIONE!
O Tutte le persone che non hanno svolto in
passato un’attivita lavorativa vanno a Sez. 10

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

9.3 Qual erala sua professione?
Faccia riferimento all’'ultimo lavoro svolto e indichi nel
modo piu dettagliato possibile qual era il lavoro, la profes-
sione o il mestiere svolto (es.: commercialista, professore
di lettere, camionista, ecc.) evitando termini generici come
impiegato od operaio

9.4 Qual erala sua posizione nella professione?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

a) Alle dipendenze come:

DITIGENTE v o1 U]
Direttivo, qUAadIO .........ccceveveeeeeeeeae, 02 [
Insegnante di scuola media
inferiore 0 SUperiore..........cccecvveeeeeniinnenn. 03]
Insegnante di scuola materna o elementare..04 L] \O
Impiegato, intermedio............ccceeuevevevreernnne 05[]
Capo operaio, operaio subalterno

ed aSSIMIlati .........covveeeereeieeeeee e, o6 L]
APPIENTISTA ..o o7 U
Lavorante a domicilio per conto d'imprese........ 08 [

b) Autonomo come:

IMPIrENItOre .....vvvveveeeeeeeeereeeens 09 UJ

Libero professionista..................... 10 [

Lavoratore in proprio...........cccecveernnee. 1

Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi............ 12 [ passare a
dom. 9.6

COATIUVANTE v, 13 [

passare a
dom. 9.6
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9.5

9.6

9.7

9.8

(Se imprenditore, libero professionista, lavoratore in pro-
prio)

Indichi il numero di dipendenti che aveva:

(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

In quale settore di attivita economica lavorava?
(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca
Estrazione, energia........ccccceeeeeievveneeennnnns

Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT ...ecvveeeeeeeeeeeeeeee e, 04 J
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi € FiStoranti............coovveerevevseernens o6 LJ
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni ...... o7 [
Intermediazioni monetarie e finanziarie.............. 08 []

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa..............cc........ 10 [
ISEIUZIONE <. ee e 11 [
Sanita ed altri servizi sociali .........ceevvvveieeeeeiiiiiiiinnn. 12 [

Altri servizi

Per quale motivo ha smesso di lavorare?
(una sola risposta)

S0NO Stato [ICENZIALO.......veveeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeaan 05 [
Per la chiusura della mia attivita ..........cocovevevnne. 06 [
Non mi piaceva il lavoro che facevo...........c......... o7 U

Non ne avevo piu bisogno
Per incidente sul 1avoro ..........ccccovcveeiieee e
Per studiare...........ccooeeeeeiciciiee e

Per servizio di leva/civile........ccccuvveveieneennnnnnn.

Mi SONO SPOSALO/A .....veeveeiiiiiiiee e

E nato il primo figlio .........ccoceeveveveeieereeeeenn

E nato il secondo, terzo o successivo figlio......... 14 [
Per accudire familiari anziani .............cccccoevvvvvvnnnn. 15 [
Per accudire familiari malati, portatori di handicap...16 []
Per altri motivi di famiglia.............cccovvevevererererinnnnnn, 17 [
Altro motivo (specificare........cccccoveivuveeeiiiiiieeeeeiiinns )..18 L]
Era contento/a di smettere di lavorare?

No, avrei preferito continuare a lavorare................ 1[]

No all'inizio, si in seguito
Si all'inizio, no in seguito

ATTENZIONE !

Le domande 9.9 e 9.10 sono riservate
alle donne che hanno smesso di lavorare,
gli altri vanno a Sezione 10

9.9

9.10

(Per le donne che hanno smesso di lavorare)

E' stata licenziata o & stata messa in condizione di
lasciare il lavoro (attraverso sue dimissioni), in occa-
sione 0 a seguito di una gravidanza?

Si, SONO Stata ICENZIALA. .. ..cveveeeeeeeeeeeereeereeeeerernens 2 []
Si, Mi SONO TIMESSA ..ot eeeeeaen 3]

(Per le donne che hanno risposto codici 13, 14 a dom. 9.7
e/o codici 2-3 a dom. 9.9, altrimenti passare a Sez. 10)
Rispetto alla gravidanza/nascita di suo figlio quando
ha lasciato il lavoro?

Durante la gravidanza .........c.coeeeeveveeeennn. 10
Nei primi 3 mesi dalla nascita del bambino ...... 2 U

Dopo i 3 mesi e nell'arco del primo anno
di vita del bambino...........o.covreerrerririeiecneeceenees 30

Dopo il primo anno di vita del bambino ...................... 4[]

10.

(PER TUTTE LE PERSONE CHE NON
LAVORANO, ESCLUSI | RITIRATI DAL
LAVORO)

RICERCA DI
LAVORO

10.1

10.2

10.3

Nelle ultime 4 settimane ha cercato un lavoro anche
part time 0 occasionale o ha cercato di avviare un’atti-
vita economica autonoma?

(Se Si)

Ha svolto qualcuna delle seguenti azioni di ricerca di
lavoro nelle ultime 4 settimane?

(possibili piu risposte)

Ha contattato un centro pubblico per
I'impiego (ex uffici di collocamento)...... 10

Ha contattato un’agenzia privata
di COllOCAMENLO ... 2 U

Si é rivolto direttamente a un datore
i TAVOTO .t 30

Si e rivolto ad amici, parenti ...........cccceeeeeeenns 4[]

Ha risposto ad annunci o ha messo
INSErzioni SUi giorNali.........ccocvevveeeeeereseeen. 5[]

Ha fatto un colloquio, un concorso,
UNA SEIBZIONE ... 6 L[]

Ha cercato lavoro su Internet..........ccocceeivveeenneeeene 7 U

Ha fatto altre azioni di ricerca
di 1avoro (SPECIfiCare ........ccoovvvevcvieiiiee e y8 [

Con quale orario vorrebbe lavorare?

Esclusivamente a tempo pieno............. 10
Esclusivamente a tempo parziale............. 2 U
Preferibilmente a tempo pieno.................... 3]
Preferibilmente a tempo parziale.................... 4[]
QUAISIAST OFANIO. .. ..e oo e 5[]
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10.4 Se trovasse un lavoro, sarebbe disponibile ad iniziare
il lavoro entro 2 settimane?

NO...vee e, 1]
O passare a dom. 11.1
Shei it 2 [

(Per chi non sta cercando lavoro, cod. 1 a dom. 10.1)
10.5 Perché non sta cercando lavoro?

(possibili piu risposte)

NON Mi INEErESSA.......ooveveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeneans o1l]

NON Ne hO DISOGNO........eeeveeeeereeeereeerers 02 UJ

Devo terminare gli studi..........ccccoecvvvevinernnnnen. 03 [

Devo iniziare/completare il servizio
i IEVAICIVIIE ... 04 [J

Per problemi di salute personali...............ccccc..... o5 UJ

Per altre ragioni personali..........c.ccocoeevrieeeniineennnn. 06 [
Per accudire i figli ........cocoeveeeeeeeeeeeeeeeeee e o7 U
Per accudire altri familiari .............cccccocoveveveerevecnnnnnn. 08 [
Perché il mio/la mia partner non & d’accordo..09 []

Perché i miei genitori non sono d’accordo...... 10 [

Per altri motivi familiari .............c...cocooevrveruenene. 11 [

Ho gia un lavoro che iniziera in futuro................. 12 [
Non é facile trovare 1avoro...........ccocceevvieeenineennne 13 [
Non é facile trovare un lavoro interessante ............. 14 [
Per altri motivi (specificare......................... ) e 15 [

(PER LE PERSONE DI 15 ANNI
E PIU)

11. STUDIO E LAVORO
DEL PADRE

11.1 Qual e il titolo di studio piu alto conseguito da suo
padre?

Specializzazione post-laurea .................. 10
LAUIEA .oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 U
Diploma universitario ..........cccccecvveriveeinnenn. 3l

Diploma qualifica di scuola
media superiore (4-5 anni) .........cccceeeeeininnenn. 4[]

Diploma qualifica di scuola
media superiore (2-3 anni) ..........ccecvevevevernennns 5[]

Licenza di scuola media inferiore ...........c........... 6 [
Licenza elementare ...........ccocceeiiiiiieneeiiiiieeeeene 7U
Nessun titolo — sapeva leggere e scrivere ............. 8 L]

Nessun titolo - non sapeva leggere e/o scrivere ...... 9]

11.2 Pensi a quando lei aveva 14 anni. Che condizione
rispetto al lavoro aveva suo padre?

OCCUPALD ....vecevevereeeeeeeeerseeesiesnens 10

In cerca di nuova occupazione.......... 2 U

In cerca di prima occupazione............. 3l
SHUAENLE ... 4[]
Inabile al 1avoro..........evevevevveieeieeeeie, 5
Persona ritirata dal [avoro ......................... 6 LJ
In altra condizioNe .........ccovoveveeeeeeeieeeeeeeeen 7
Deceduto

il questionario
termina qui

(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.3 Pensi aquando lei aveva 14 anni. Che posizione aveva
nella professione suo padre?
(se ritirato o in cerca di nuova occupazione consideri I'ulti-
mo lavoro svolto)

a) Alle dipendenze come:

DI T=a 1= TR 01 [
Direttivo, quUadro ................... 02 [
Insegnante di scuola media

inferiore o superiore .................. 03 [

Insegnante di scuola materna

0 ElEMENLArE ..o 04 [ [ Passare a

Impiegato, intermedio ..................... o5 UJ dom. 11.5
Capo operaio, operaio

subalterno ed assimilati....................... 06 []
APPrendista......cceeveeeeiiiiee i

Lavorante a domicilio per
CONtO di IMPreSe ..ovveviiieiiieeeeeccee e

b) Autonomo come:
Imprenditore.........cccooeoeeeeeenines
Libero professionista
Lavoratore in proprio

Socio di cooperativa di produzione
di beni e/o prestazioni di servizio ....12 []

COAdIUVANTE .. .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 13 [1\ g Passarea

dom. 11.5

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in pro-
prio)

11.4 Indichi il numero di dipendenti che aveva suo padre:
(esclusi i parenti conviventi e non conviventi)

1

Nessuno

il questionario
termina qui
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(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.5 Pensi a quando lei aveva 14 anni. In quale settore di
attivita economica lavorava suo padre?

Agricoltura, caccia, pesca.........ccccoeuueee. 01 [
Estrazione, energia...........cccococvvveveennnn. 02 [
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT .o 04 ]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevererueverennnnes 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. 08 [

Attivitd immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali ....... 09 [J

Pubblica amministrazione e difesa...........c.cc.c....... 10 [
ISETUZIONE ...ttt 11U
Sanita ed altri servizi sociali ..........cccceeeveiiiieiienns 12 [
AR SEIVIZI oo 13 [

RISERVATO AL RILEVATORE

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al

QUESITI?

Si, senza la presenza di altre persone ........... 10

Si, con la presenza di altre persone ................... 2 U

NO, Ma €ra PrESENLE ......cvveeieevereres e e eeeeeneneen, 30
NO € NON era PreSENte ........cccocvvevverieeerrien e 4]

Se No, indicare il numero d’'ordine del componente che
ha dato le notizie (cfr. col 1 della Scheda Generale), se
esterno alla famiglia indicare 99

N L
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[1. DATIANAGRAFIC| | (PERTUTTI)
1.1 Data di nascita
Giorno Mese Anno
1.2 Sesso
Maschio......... 10
Femmina.............. 2 [
1.3 Eta (anni compiuti) ........cceeeveeenne U_U
1.4 Luogo di nascita
assare a
Stesso comune di residenza........9099999 [1 0 52>
Altro comune italiano (specificare):
COMUNE ..t
PrOVINCIA ....eeeiiiieeiiie e
ESEIO ..voveveveceeieceeieee e 000000 []
(Se nato in un comune diverso da quello di residenza o in
uno Stato estero)
1.5 Da quanti anni vive nel comune di residenza?
(Per tutti)
1.6 Cittadinanza
Italiana.............. 10
ARFE oo, 2 U
Apolide .....cooveeereernnn, 30
[2. FORMAZIONE | (PER TUTTI)
2.1 E attualmente iscritto o & stato iscritto nell’anno sco-

lastico/accademico appena concluso ad una delle
scuole, dei corsi o istituti sotto elencati?

passare a
dom. 3.1

Si, specificare quale:
Corso di studio o formazione
post-universitaria (compreso dottorato
o scuola di specializzazione) ................. 02 UJ
COrsO di laUr€a ......coveveeeeeeeeeeeeeeeen, 03]
Corso di diploma universitario.................... 04 L]
Scuola media superiore:
Istituto professionale.............ccocoevevevrvnan. 05 []
ISHEULO tECNICO. ... o6 L]
Liceo (classico, scientifico, linguistico)........ 07 [
Istituto 0 scuola magistrale ................cceu...... 08 J
Altro (liceo o ist. artistico, conser-
vatorio, accademia di belle arti, etc.).............. 09 [
Corso di formazione professionale.....................
Scuola media inferiore..........ccccovvivieniiiicnicnne
Scuola elementare .........ccocveeveeeieee e
Scuola materna (bambini da 3 a 5 anni)
Asilo nido (bambini con meno di 3 anni)

(Se codd. da 2 a 14 a dom. 2.1)

2.2 Quanto e lontano dalla sua abitazione il luogo dove si
svolge questo corso?
Lo seguo da casa (svolgo teledidattica)......1 []
MENO di L KMo 2 U
Dalkmamenodi5Kkm..ieiinnnn, 30
Da5kmameno di 10 KM ......cccooovvevrverreerennnnn. 4]
Da 10 km a meno di 20 KM.........cccovvvveieeeeeeeeenn 5]
Da 20 kmameno di 50 KM........ccocovvevevieieeeen, 6 L]
5O KM € OMIE......eeeeceeeeeeeee e 7 U
(Se codd. 13-14 a dom. 2.1, altrimenti passare a dom. 3.1)
2.3 La scuola materna o I'asilo nido a cui & iscritto (0 &
stato iscritto nell’anno appena concluso) e pubblico o
privato?
Pubblico
PHVALO. ......cvveeeeeeeeeeeeees e 2 [
2.4 Abitualmente quanti giorni alla settimana e quante ore
al giorno frequenta la scuola materna o I'asilo nido?
(faccia riferimento sempre all'anno scolastico in corso o a
quello appena concluso)
a) Numero di giorni alla settimana ..............cccccveeeeennee. u
b) Numero di ore al giorno ........ccccovvveeviieeiiiec e
Non saprei, € molto variabile............... 888 [
Non frequenta/non ha frequentato......999 [
(PER TUTTI)
3. LIMITAZIONI DELL'AUTONOMIA
PERSONALE
3.1 Lei e affetto da una malattia cronica o da una invalidita

permanente che riduce l'autonomia personale fino a
richiedere I'aiuto di altre persone per le esigenze della
vita quotidiana in casa o fuori casa?

Si, in modo saltuario
per alcune esigenze.........ccccoovceeeeeeiiineenn. 2 U

Si, in modo continuo
0 per esigenze importanti.............coeviveveeunennns 3]

ATTENZIONE!

O Qui finisce il questionario per le
persone fino a 14 anni
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4.

SITUAZIONE LAVORATIVA | (PER LE PERSONE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

DI 15 ANNI E PIU)

Da lunedi a domenica della settimana scorsa ha svol-
to una o piu ore di lavoro da cui ha ricavato o ricavera
un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.7

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della scorsa set-
timana)

Anche se non ha svolto una o piu ore di lavoro nella
settimana scorsa, nel periodo da lunedi a domenica
aveva comunque un lavoro da cui ha ricavato o rica-
vera un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o0 senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.4
Lei collabora abitualmente nell'impresa o nella ditta di
un familiare o di un parente?

10 O passare a dom. 9.1
................................... 20 O passare a dom. 4.7

(Se Siadom. 4.2)
Da quanto tempo non lavora?

MeNO di UN MESE ......vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 10

Da UNO & tr& MESi......oecvveeeeeeeeereereeeeeeeneneen 2 [

Da piu di tre mesi a meno di un anno .................... 3l
Da UN @NNO 0 Pill..vevreeeeieeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeeeeneseeens 4[]

Qual e il motivo principale per cui non ha lavorato da
lunedi a domenica della scorsa settimana?

(una sola risposta)

Lavoro occasionale .........cccceecvvveeeeeiiinnnnn.

Lavoro stagionale ...........ccoccveeeeeiiiiiiieaenns

Cassa Integrazione Guadagni

Ridotta attivita dell'azienda per motivi
teCNICI 0 ECONOMICI.......cevevviviieeeeeeeeeeeeeeeen,

Ferie, festivita nella settimana

Studio/formazione professionale fuori

dal 1uogo di laVOro ........ccceveveeeceeeeieeeeeee e, 06 LJ
Servizio di leva o servizio civile sostitutivo ............ o7 U
Vertenza sindacale..............c.oceveveeveeerevsiereeseenennn o8 [J
MaEMPO ......oveceeies e 09 [
Maternita/paternita o cura dei figli................... 10 [

Cura di altre persone (anziani, malati ecc.).......11 [
Problemi di salute personali (malattia,

incidente, INVAlAIta) ..........coccoeveveeeeeeeeeeeens 12 [
Orario flessibile/part-time verticale......................... 13 [
Organizzazione autonoma del proprio lavoro .......... 14 [
Altri MOtivi (SPECIfICAIE .......cveveveeeeeeeeeeeeeeeeeereen y15 [

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

(Se cod. 10 a dom. 4.5, altrimenti andare a domanda 4.7)
Si tratta:

Dell'astensione obbligatoria dal lavoro

per maternita/paternita .........cc.ccoeveeereeneeneeenne. 10
Dell'astensione facoltativa dal lavoro

per maternita/paternita prevista per

legge fino agli 8 anni di vita del bambino ............... 2 U
Di un'altra assenza legata alla cura dei figli
(Per es. Malattia, €1C.).........cooeveveeeeeeeeeee e seeeenns 3l

(Per tutte le persone che lavorano/hanno lavorato, cioe
cod. 2 a dom. 4.1, oppure cod. 2 a dom. 4.2, oppure cod.
2 adom. 4.3)

Qual é la sua professione?

Indicare nel modo piu dettagliato possibile qual € il lavoro,
la professione o il mestiere svolto (es.: commercialista,
professore di lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio

Qual & la sua posizione nella professione?

a) Alle dipendenze come:
Dirgente.......cccovveeeieiiiieee e
Direttivo, quadro........ccccceevcvveeeeeiiciiienennn
Insegnante di scuola media

inferiore 0 SUPEriore.........c.ccceevvveeenieeennen. 03] passare
Insegnante di scuola materna o elementare..04 [] \J adom.
Impiegato, intermedio...........cccccoeveveernnnn. o5 [\ #°

Capo operaio, operaio subalterno
ed assimilati
APPrENdiSta.......oeeriiiiiiiieiieeee e
Lavorante a domicilio per conto d’'imprese............ 08 [
b) Autonomo come:

IMPFrENItOre .......vveeeeeeeeeeee e, 09 UJ
Libero professionista..........ccccccceovivveennn. 10 [
Lavoratore in Proprio........c.cceceeeeerveeeniuneenns 11 UJ
Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi .................. 12 [J
COAAIUVANTE ... 13 [

passare
[0 a dom.
4.10

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in proprio)
Indichi il numero di dipendenti:
(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che lavorano)

In quale settore di attivita economica lavora?
Agricoltura, caccia, pesca...................... o1 [
EStrazione, ENergia........cocovoveeeveeeverevnenn. 02 UJ
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 ]
COSEIUZION ..., 04 []
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 [J
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevevecenverenennne. 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. o8 [J

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa.............ccccuu..... 10 [
ISTUZIONE 1.ttt ettt ee et eeeeeees 11 [
Sanita ed altri Servizi SOCIali .......coeveveeveeeeeeeeeeeeeennn, 12 [

AT SEIVIZI vttt 13
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411

412

4.13

4.14

4.15

4.16

Quanto € lontano dalla sua abitazione il luogo dove
svolge la sua attivita lavorativa?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative, faccia riferi-

mento alla principale)
Non ho una sede fissa di lavoro .......... 1]

Lavoro presso il mio domicilio/
SVOIQO telelavoro .........ccvveeeveeeeeresnenn 2 U

MeNO di 1 KM ....ooevevereeececeeeieeeceeeees e 3]
Dalkmamenodi5Km ... 4l]

Da 5 kmameno di 10 KM......c..ccovvereercrrrrenennn. 5[]

Da 10 kma meno di 20 KM ........cc.coovrvevrverrrerennne. 6 [

Da 20 km a meno di 50 KM..........ccco.ocererererernnnne. 70
50 KM € OIIE.....evoeeceeeeeceeeeeeeee e 8 []

Si tratta di un lavoro:
Abituale
Occasionale
SEAGIONAIE ..o 30

Si tratta di un lavoro a termine?
(una sola risposta)

Si, terminera con la fornitura di un
particolare prodotto, servizio,
con la realizzazione di un progetto.............. 2 U

Si, ha una scadenza temporale prefissata............. 3l

Abitualmente quanti giorni e quante ore alla settimana
dedica a questo lavoro?

(non consideri le interruzioni per i pasti e gli spostamenti
tra I'abitazione e il luogo di lavoro)

a) Numero di giorNi........coccveeeeeiniiiieeenns
D) NUMEro di Ore......ccooviiiiiiiie e u_l

L'orario di lavoro varia sensibilmente
da settimana a settimana ...................... 8888 [J

NON SO/NON TCOITO .eereeeeeeeeeeee e, 9999 [ ]

Oltre a quello principale, svolge altri lavori retribuiti,
anche per poche ore?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

NO. .ot 100 passare a dom. 5.1
Sl ittt 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore a settimana dedica a questo

lavoro?
Numero di ore.........

(PER LE PERSONE

5. FAMIGLIA,

LAVORO, CHE LAVORANO)
TEMPO LIBERO

5.1 Le capita di trascorrere con regolarita (e cioé almeno
qualche volta a settimana) parte o tutto il suo tempo di
lavoro con qualche familiare coabitante o non coabi-
tante?

NO oo 1 D\D passare a
Si, con familiari non coabitanti........ 201 dom. 5.3
Si, con familiari coabitanti................... 3l

(Se cod. 3 adom. 5.1)

5.2 Indichi il numero d'ordine dei familiari coabitanti con i
quali trascorre con regolarita parte o tutto il suo tempo
di lavoro
(massimo 4, cfr. col. 1 della Scheda Generale)

N. d'ordine N. d'ordine  N. d'ordine N. d'ordine
comp. comp. comp. comp.
(Per tutte le persone che lavorano)

5.3 Pensando alle sue giornate normali, il tempo di lavoro

e il tempo libero sono:

Due cose assolutamente distinte........... 10

Due cose difficilmente separabili

Due cose completamente sovrapposte............. 30

5.4 Le capita di lavorare al di fuori del suo orario di lavo-
ro, portarsi il lavoro a casa o lavorare durante il tempo
libero?

NO...oo 1o passare a Sez. 6
Sl 2
(Se Si)

5.5 Con che frequenza le capita di lavorare al di fuori del
suo orario di lavoro, portarsi il lavoro a casa o lavora-
re durante il tempo libero?

TUL i QIO vt 10

Qualche volta a settimana. ............c.c.co........ 2 U

Qualche volta al MESe .........ooveveveeeeeeeeeeeeeeeeean. 3

Pill FAraMENE ...ov.vveceeeeeeeeeeee e 4[]
5.6 Le capita di lavorare anche nei suoi giorni non lavora-

tivi (per es.: durante il fine settimana, le vacanze,
ecc.)?

S, SPESSO .o 10

Si, QUAIChE VOIA ... 2 [

SH, FATAMENTE ceeeeeeeeeee ettt 3]
NO, M oo 4]
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(PER LE PERSONE CHE LAVO-
RANO ALLE DIPENDENZE: le
domande che seguono si riferi-

LAVORO ALLE
DIPENDENZE

5.7 Quali sono le principali ragioni per cui le capita di lavo-
rare al di fuori del suo orario di lavoro, portarsi il lavo-
ro a casa o lavorare durante il tempo libero?
(massimo tre risposte)

La casa € il mio abituale luogo di

lavoro/svolgo telelavoro...................... 01]

E richiesto dal tipo di lavoro,

NON & UNA SCEIA.....vvveeeeeeeeeeeceen 02U

Ci sono migliori condizioni di lavoro....... 03]

Mi piace faro ........cccooeeeeeeeeeeeeeereen 04 U]

Per guadagnare di piu, arrotondare

10 SHPENDIO w.ecvvvevv et 05 [

Per fare carriera/per avere visibilita ............ 06 L]

Per crescita professionale/personale............ 07 [

Per i carichi di lavoro/per evitare ritardi.......... o8 ]

Per senso del dovere ........ccccceeeiiiieieee e 09 [J

Per utilizzare tempi di attesa/spostamento........ 10 [
Perché ho un orario flessibile e posso

organizzarlo in base alle mie esigenze................ 11U
Per conciliare lavoro e cura dei figli.........ccccccveee. 12 [
Per conciliare lavoro e altre responsabilita

personali o familiari (diverse dalla cura dei figli)....... 13 [
Per MOtiVi di SAIULE .........ov.veeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14 [
AItro (SPECIFICAIE......cvveveeeeeeeveeeeeeeees e enesee s y15 [

5.8 Le capita di svolgere a fini lavorativi, ma al di fuori del
suo orario di lavoro, le seguenti attivita:

Tutti  Qualche Una  Qualche Qualche Mai
i volta volta volta volta
giorni a set- aset- al mese 'anno
timana timana

Usare il PC ........... 100 200 300 40 s el

Navigare in

Internet ................. 100 200 30 40 s eld

Usare |l

telefono ............... 1 20 300 40 s eld

Comprare

materiale vario ...... 1 20 30 40 50 60

Incontrare

Persone ............... i 20 30 40 s eld

Tenere la

contabilita ............. 100 200 300 400 s00 el

Leggere riviste,

libri, ecc. vovvvveen... 10 200 30 4l 50 6]

ATTENZIONE!

O I lavoratori autonomi vanno a dom. 8.1

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

scono all’'unica o principale atti-
vita lavorativa)

Lei lavora a tempo pieno o a tempo parziale?
TEMPO PIENO.....ceevrieeiiiiieieee e 1 U O passare a dom. 6.5

Tempo parziale.......c.cccoovvvereennnn. 2 U

(Se cod. 2 a dom. 6.1)
Com'e I'attuale orario di lavoro?

Concentrato in alcuni giorni, settimane o
mesi dell'anno (part-time verticale)...................... 10

Svolto quotidianamente, ma in misura ridotta
(part-time OrzzoNtale)...........cccooveeeeeeeeeseeeeeereenens 2 U

Perché ha scelto questo tipo di orario?

Non I'ho scelto io, mi e stato imposto dal

contratto/dall'azienda..........c.coeeeeeen... 10
0 passare a

Non sono riuscito a trovare un lavoro dom. 6.6

a temMpPO PIENO ..o 2
Non desidero un lavoro a tempo pieno...... 3l
Vorrei lavorare a tempo pieno, ma non posso..4 U]
. 0 passare a
Altro (SPECIfICAre .........ovoveeeeeeeeeeeeeeeeee, )..5 L1 dom. 6.6

(Se codd. 3-4 a dom. 6.3)

Per quali motivi non desidera o non puo lavorare a
tempo pieno?

(possibili piu risposte)

Per frequentare corsi scolastici o di

formazione professionale .............cccccocuveeeeen. 10

Per problemi di salute personali ..................... 2 U
Per badare ai figli
Per curare persone anziane/malate................... 4[]

Per svolgere un altro lavoro..........c....ccceeveveveeennn. 5]

Per avere piu tempo libero
da dedicare a me SteSSO0 ......ccccoviuieieeeiiiiiiieaeeeiie 6 LJ

Per la distanza dal luogo di lavoro.............cccvveeeenn. 7U

Per conciliare meglio lavoro domestico
e lavoro extradomestiCo...........oocevvvvveeeeeeeeeeeeeeeeieen, 8 [

Per trascorrere piu tempo in famiglia/a casa.............. 9]
Altro motivo (SPECIfICAIE ..........covvevevereeereerereeererrerenans )..oU

ATTENZIONE!

O I lavoratori a tempo parziale vanno a dom. 6.6

(Per i lavoratori a tempo pieno)
Se I'azienda/il datore di lavoro glielo consentisse, sce-
glierebbe di lavorare part-time?

Si, sceglierei il part-time verticale
(orario di lavoro concentrato in alcuni

giorni, settimane o mesi dell'anno)..................... 2 U
Si, sceglierei il part-time orizzontale
(orario di lavoro ridotto quotidianamente)................. 3]
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6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Di_solito effettua ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu rispetto all’orario settimanale con-
trattuale?

NO...ov v, 100 passare a dom. 6.10
Sl 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu svolge al mese?

Numero di ore.........

Come sono compensate queste ore?
(possibili piu risposte)

Con ore/giorni di riposo compensativo..1 []

Con una remunerazione in denaro........... 2 [

.................... 3O

passare a

Né con riposo, né con denaro dom. 6.10

(Se codd.1-2 a dom. 6.8)
Riesce a recuperare tutte o solo una parte delle ore di
lavoro in piu che fa?

Una larga parte
UNA PAE FOOMA. ... cevvevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseseenenas 30

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Svolge la sua attivita secondo qualcuna delle seguen-
ti modalita?

(una risposta per riga)

Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
Lavoro a turni .........ccc.cceeveenee. 1] 2] 3
Lavoro serale..........c..cc.cccouenen.. 1] 2] 3
Lavoro NOttUMNO .........cc.cveveeee... 1] 2] 3]
Lavoro di sabato..................... 1] 2] 30
Lavoro di domenica.................. 1] 2] 3]

Il suo orario giornaliero prevede flessibilita in ingres-
so e/o in uscita dal lavoro?

5] OO 10
Si, ma solo per esigenze molto gravi ....2 []

passare a
NO oo 300 Gom 614

(Se codd.1-2 a dom. 6.11)
Principalmente in base a quali esigenze ha organizza-
to il suo orario di lavoro?

Esigenze familiari........... 10
Esigenze personali.............. 2 [

. . 0 passare a
Esigenze lavorative.................. 3 U dom. 6.14

Altro (specificare...................... ).. 4

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

(Se cod. 1 a dom. 6.12)

Di che tipo di esigenze familiari si tratta?
(possibili piu risposte)

Badare/stare con i figli.......c.cccccovveverevereenennes 10

Assistere familiari anziani, malati
(conviventi/non conviventi).........cccovveeeniiieennns 2

CUFAre 12 CASA ..vvveeeeeeeeeeeeeee e eeee et eeeeeeer e, 3]

Incastrare il mio orario di lavoro
con quello del/della partner ..........ccccceeeviiieeeeniinne 4[]

Trascorrere piu tempo in famiglia ..............ccoeeeeeenns 5]
Altre esigenze della famiglia..........ccccocvveriiriniieeiinnene 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Sarebbe interessato a svolgere telelavoro?
(una sola risposta)

Lo svolgo gid................ 10
Si, mi piacerebbe .............. 2U
No, non mi interessa.............. 30

O passare a

No, non é possibile per il dom. 6.16

tipo di lavoro che svolgo

(Se codd. 1-2 a dom. 6.14)

Per quali motivi svolge o le piacerebbe svolgere tele-
lavoro?

(possibili piu risposte)

Per avere maggiore autonomia nella
gestione/organizzazione del mio tempo...... 10

Per avere maggiore autonomia nella

gestione/organizzazione del mio lavoro.......... 2 U

Per essere piu concentrato/produttivo ............... 3l

Per conciliare meglio impegni lavorativi

€ FAMINAIT ..o 4]

Per evitare/ ridurre i tempi e i costi del

viaggio tra casa € lavoro..........ccceeevuvieieeiniiiiiee e 5]
AIr0 (SPECIFICAIE. ....evveveeeee e Y e 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di congedi non retri-
buiti per la formazione?

Le persone con figli tra 0 e 8 anni

NO..ooo v, 1 D [0 vanno a dom. 7.1. Gli altri vanno a
dom. 11.1

Sl 2

(Se Si)

All'incirca per quanti giorni negli ultimi 12 mesi?

Numero di giori.......ccc.cveee.

NON SA/NON FICOITA ¢.vrveeeeererereeererereeeeeseseseeeeeenns 999 [ ]
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[7.

MATERNITA/PATERNITA | (PER LE PERSONE CHE

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

LAVORANO ALLE DlI-
PENDENZE E HANNO
FIGLI DA 0 A 8 ANNI)

Mi puo dire il mese e I'anno di nascita del suo unico o
ultimo figlio (di eta compresatra 0 e 8 anni)?
(consideri anche i figli adottati)

Mese Anno

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
obbligatoria dal lavoro per maternita/paternita (massi-
mo di 5 mesi)?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO. .o, 10 o passare a dom. 7.4

(Se Si)

Approssimativamente, quanti giorni di astensione
obbligatoria dal lavoro ha utilizzato e che percentuale
di retribuzione ha mantenuto?

Numero di giorni complessivo .........
Percentuale di retribuzione .........c.ccccoceevveenen. I_I_I_‘%

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Ha usufruito o sta usufruendo dei riposi giornalieri
retribuiti (permessi per allattamento) in seguito alla
nascita di suo figlio?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

No, non ho ancora ricominciato a lavorare..1 [ ]

No, non mi & statdo CONCESSO ........ccvvveveerinrnns 2 [

No, non ne ho avuto bisogno...........cccceevrvveeenen. 3]

No, li ha utilizzati il mio/la mia partner................... 4]

Si, fino al compimento del primo anno

Si, per un periodo inferiore al compimento
del primo anno di vita / li sto ancora utilizzando .......... 6 LJ

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
facoltativa dal lavoro per maternita/paternita?
(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO..coo 10 o passare a dom. 7.7

7.6

7.7

7.8

7.9

(Se Si)

Approssimativamente quanti giorni di astensione
facoltativa dal lavoro ha utilizzato finora e che percen-
tuale di retribuzione ha mantenuto?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Percentuale Numero
di giorni

Intera (100%) ......coovevevrerrerernens 10

056 (30%) e 200

Nessuna retribuzione .................. 30

Altro (specificare ............... %)....4 L]

(Se No a dom. 7.5, altrimenti andare a dom. 7.8)
Perché non ha utilizzato o non sta utilizzando il perio-

do di astensione facoltativa dal lavoro per
maternita/paternita?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Non mi e stato concesso.................. 10

Non ne ho avuto bisogno...................... 2 U

No, perché lo sta utilizzando/lo

ha utilizzato il mio/la mia partner................. 3l

Ho preferito non utilizzarlo per non avere

riduzioni di Stipendio............ccccovveeeieseeeeenen, 4[]

Non ero informato/a su tale possibilita. ................... 5[]
Altro (SPECIfiCare...........ccccuveveeeeeeeeeeeieiea, ) IR 6 [

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di giorni di astensio-
ne dal lavoro per la malattia del suo unico o ultimo

figlio?

NOL et 10 o passare a dom. 11.1
Sl 2 [
(Se Si)

Negli ultimi 12 mesi, approssimativamente quanti gior-
ni di astensione dal lavoro per la malattia del suo

unico o ultimo figlio ha utilizzato?

NUMETO di GIOMNI .eeviiiiiiiie e

ATTENZIONE !

O Le persone che lavorano alle dipendenze
vanno adom. 11.1
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|8. LAVORO AUTONOMO | (PER | LAVORATORI AUTO-
NOMI: le domande che
seguono si riferiscono all’u-
nica o principale attivita
lavorativa)

8.1 Il suo lavoro giornaliero ha un orario fisso di inizio e di
fine?

NO oottt 1]
Sl 2 [
8.2 Come definirebbe il suo orario di lavoro?
A temMpPO PIENO.....cocvevveereeeererreeeiereneen, 10
AteMPO PAIZIAle .........covvveeeeereeeeeereeereeen, 2 [
8.3 La sua attivita si svolge:
(una risposta per riga)
Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
DIT=1 L= R 10 20 3l
Di NOM ..veeoececeeeeee s 10 2] 3]
Di SADALO ..., 10 20 3l
Di dOMENICA .......cocvvrerrrcrrenan, 1] 2] 3]

8.4 Negli ultimi 3 anni le & capitato di dover interrompere
la sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni con-
secutivi?

(escluda i giorni di ferie)

NO..oo i, 10 O passare a dom. 11.1
Sttt s 2

(Se Si)

8.5 Per quale motivo le e capitato di dover interrompere la
sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni lavora-
tivi consecutivi?

Perché mi sono ammalato .............cccccee.eee. 10

Perché si & ammalato un mio familiare ........ 2

Perché & nato il primo fighio ...........ccccocevvvene.. 3l

Perché & nato un figlio successivo al primo .....4 []

Per scarsita di 1avoro.........cccocccveiveeeniiee e

Per completare gli studi..................

Per altre esigenze familiari

Per altri motivi di tipo lavorativo ............cccccvveeeiiieeens 8 [

Altro (SPECfiCare..........ccovvvveveeeeeiee e 9]
8.6 Complessivamente quanto tempo € durato questo

periodo di interruzione?

NUMEro di QIO ..cevveeiiieeeiiie e \_I_I_I_‘

ATTENZIONE!

00 | lavoratori autonomi vanno a dom. 11.1

[9. LAVORO IN PASSATO| (PER TUTTE LE PERSONE
CHE NON LAVORANO)

9.1 In passato ha lavorato?
NO...vereeieie e, 10
Sl 2 [] O passare a dom. 9.3
(Se No)

9.2 Perché non ha mai svolto un’attivita lavorativa?
(possibili piu risposte)
Non mi interessa/interessava............ 01l]
Non ne ho/avevo bisogno................... 02
Per terminare gli studi..........cccococvvevnn.... 03]
Per completare il servizio di leva/civile ....04 U]
Per problemi di salute..............cccoeuevevneee.. 05 [
Per altre ragioni personali...........ccccceeevunnenn. o6 LJ
Per accudire i figli
| miei familiari non sono/non erano d'accordo ....08 []
Per altri motivi familiari ............cocooveveeoeeeeeeieenn 09 [J
NON ho trovato [aVOr0 .............cccocveveveveeeeeeereeeneeeen, 10 [
Non ho trovato un lavoro interessante ..................... 11 U
Per altri motivi (specificare.........ccccceveeviiiveeeeeiicinnnn. y12 [

ATTENZIONE!
0 Tutte le persone che non hanno svolto in
passato un’attivita lavorativa vanno a Sez. 10

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

9.3 Qual erala sua professione?
Faccia riferimento all’'ultimo lavoro svolto e indichi nel
modo piu dettagliato possibile qual era il lavoro, la profes-
sione o il mestiere svolto (es.: commercialista, professore
di lettere, camionista, ecc.) evitando termini generici come
impiegato od operaio

9.4 Qual erala sua posizione nella professione?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

a) Alle dipendenze come:

DITIGENTE v o1 U]
Direttivo, qUAadIO .........ccceveveeeeeeeeae, 02 [
Insegnante di scuola media
inferiore 0 SUperiore..........cccecvveeeeeniinnenn. 03]
Insegnante di scuola materna o elementare..04 L] \O
Impiegato, intermedio............ccceeuevevevreernnne 05[]
Capo operaio, operaio subalterno

ed aSSIMIlati .........covveeeereeieeeeee e, o6 L]
APPIENTISTA ..o o7 U
Lavorante a domicilio per conto d'imprese........ 08 [

b) Autonomo come:

IMPIrENItOre .....vvvveveeeeeeeeereeeens 09 UJ

Libero professionista..................... 10 [

Lavoratore in proprio...........cccecveernnee. 1

Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi............ 12 [ passare a
dom. 9.6

COATIUVANTE v, 13 [

passare a
dom. 9.6
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9.5

9.6

9.7

9.8

(Se imprenditore, libero professionista, lavoratore in pro-
prio)

Indichi il numero di dipendenti che aveva:

(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

In quale settore di attivita economica lavorava?
(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca
Estrazione, energia........ccccceeeeeievveneeennnnns

Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT ...ecvveeeeeeeeeeeeeeee e, 04 J
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi € FiStoranti............coovveerevevseernens o6 LJ
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni ...... o7 [
Intermediazioni monetarie e finanziarie.............. 08 []

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa..............cc........ 10 [
ISEIUZIONE <. ee e 11 [
Sanita ed altri servizi sociali .........ceevvvveieeeeeiiiiiiiinnn. 12 [

Altri servizi

Per quale motivo ha smesso di lavorare?
(una sola risposta)

S0NO Stato [ICENZIALO.......veveeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeaan 05 [
Per la chiusura della mia attivita ..........cocovevevnne. 06 [
Non mi piaceva il lavoro che facevo...........c......... o7 U

Non ne avevo piu bisogno
Per incidente sul 1avoro ..........ccccovcveeiieee e
Per studiare...........ccooeeeeeiciciiee e

Per servizio di leva/civile........ccccuvveveieneennnnnnn.

Mi SONO SPOSALO/A .....veeveeiiiiiiiee e

E nato il primo figlio .........ccoceeveveveeieereeeeenn

E nato il secondo, terzo o successivo figlio......... 14 [
Per accudire familiari anziani .............cccccoevvvvvvnnnn. 15 [
Per accudire familiari malati, portatori di handicap...16 []
Per altri motivi di famiglia.............cccovvevevererererinnnnnn, 17 [
Altro motivo (specificare........cccccoveivuveeeiiiiiieeeeeiiinns )..18 L]
Era contento/a di smettere di lavorare?

No, avrei preferito continuare a lavorare................ 1[]

No all'inizio, si in seguito
Si all'inizio, no in seguito

ATTENZIONE !

Le domande 9.9 e 9.10 sono riservate
alle donne che hanno smesso di lavorare,
gli altri vanno a Sezione 10

9.9

9.10

(Per le donne che hanno smesso di lavorare)

E' stata licenziata o & stata messa in condizione di
lasciare il lavoro (attraverso sue dimissioni), in occa-
sione 0 a seguito di una gravidanza?

Si, SONO Stata ICENZIALA. .. ..cveveeeeeeeeeeeereeereeeeerernens 2 []
Si, Mi SONO TIMESSA ..ot eeeeeaen 3]

(Per le donne che hanno risposto codici 13, 14 a dom. 9.7
e/o codici 2-3 a dom. 9.9, altrimenti passare a Sez. 10)
Rispetto alla gravidanza/nascita di suo figlio quando
ha lasciato il lavoro?

Durante la gravidanza .........c.coeeeeveveeeennn. 10
Nei primi 3 mesi dalla nascita del bambino ...... 2 U

Dopo i 3 mesi e nell'arco del primo anno
di vita del bambino...........o.covreerrerririeiecneeceenees 30

Dopo il primo anno di vita del bambino ...................... 4[]

10.

(PER TUTTE LE PERSONE CHE NON
LAVORANO, ESCLUSI | RITIRATI DAL
LAVORO)

RICERCA DI
LAVORO

10.1

10.2

10.3

Nelle ultime 4 settimane ha cercato un lavoro anche
part time 0 occasionale o ha cercato di avviare un’atti-
vita economica autonoma?

(Se Si)

Ha svolto qualcuna delle seguenti azioni di ricerca di
lavoro nelle ultime 4 settimane?

(possibili piu risposte)

Ha contattato un centro pubblico per
I'impiego (ex uffici di collocamento)...... 10

Ha contattato un’agenzia privata
di COllOCAMENLO ... 2 U

Si é rivolto direttamente a un datore
i TAVOTO .t 30

Si e rivolto ad amici, parenti ...........cccceeeeeeenns 4[]

Ha risposto ad annunci o ha messo
INSErzioni SUi giorNali.........ccocvevveeeeeereseeen. 5[]

Ha fatto un colloquio, un concorso,
UNA SEIBZIONE ... 6 L[]

Ha cercato lavoro su Internet..........ccocceeivveeenneeeene 7 U

Ha fatto altre azioni di ricerca
di 1avoro (SPECIfiCare ........ccoovvvevcvieiiiee e y8 [

Con quale orario vorrebbe lavorare?

Esclusivamente a tempo pieno............. 10
Esclusivamente a tempo parziale............. 2 U
Preferibilmente a tempo pieno.................... 3]
Preferibilmente a tempo parziale.................... 4[]
QUAISIAST OFANIO. .. ..e oo e 5[]
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10.4 Se trovasse un lavoro, sarebbe disponibile ad iniziare
il lavoro entro 2 settimane?

NO...vee e, 1]
O passare a dom. 11.1
Shei it 2 [

(Per chi non sta cercando lavoro, cod. 1 a dom. 10.1)
10.5 Perché non sta cercando lavoro?

(possibili piu risposte)

NON Mi INEErESSA.......ooveveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeneans o1l]

NON Ne hO DISOGNO........eeeveeeeereeeereeerers 02 UJ

Devo terminare gli studi..........ccccoecvvvevinernnnnen. 03 [

Devo iniziare/completare il servizio
i IEVAICIVIIE ... 04 [J

Per problemi di salute personali...............ccccc..... o5 UJ

Per altre ragioni personali..........c.ccocoeevrieeeniineennnn. 06 [
Per accudire i figli ........cocoeveeeeeeeeeeeeeeeeee e o7 U
Per accudire altri familiari .............cccccocoveveveerevecnnnnnn. 08 [
Perché il mio/la mia partner non & d’accordo..09 []

Perché i miei genitori non sono d’accordo...... 10 [

Per altri motivi familiari .............c...cocooevrveruenene. 11 [

Ho gia un lavoro che iniziera in futuro................. 12 [
Non é facile trovare 1avoro...........ccocceevvieeenineennne 13 [
Non é facile trovare un lavoro interessante ............. 14 [
Per altri motivi (specificare......................... ) e 15 [

(PER LE PERSONE DI 15 ANNI
E PIU)

11. STUDIO E LAVORO
DEL PADRE

11.1 Qual e il titolo di studio piu alto conseguito da suo
padre?

Specializzazione post-laurea .................. 10
LAUIEA .oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 U
Diploma universitario ..........cccccecvveriveeinnenn. 3l

Diploma qualifica di scuola
media superiore (4-5 anni) .........cccceeeeeininnenn. 4[]

Diploma qualifica di scuola
media superiore (2-3 anni) ..........ccecvevevevernennns 5[]

Licenza di scuola media inferiore ...........c........... 6 [
Licenza elementare ...........ccocceeiiiiiieneeiiiiieeeeene 7U
Nessun titolo — sapeva leggere e scrivere ............. 8 L]

Nessun titolo - non sapeva leggere e/o scrivere ...... 9]

11.2 Pensi a quando lei aveva 14 anni. Che condizione
rispetto al lavoro aveva suo padre?

OCCUPALD ....vecevevereeeeeeeeerseeesiesnens 10

In cerca di nuova occupazione.......... 2 U

In cerca di prima occupazione............. 3l
SHUAENLE ... 4[]
Inabile al 1avoro..........evevevevveieeieeeeie, 5
Persona ritirata dal [avoro ......................... 6 LJ
In altra condizioNe .........ccovoveveeeeeeeieeeeeeeeen 7
Deceduto

il questionario
termina qui

(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.3 Pensi aquando lei aveva 14 anni. Che posizione aveva
nella professione suo padre?
(se ritirato o in cerca di nuova occupazione consideri I'ulti-
mo lavoro svolto)

a) Alle dipendenze come:

DI T=a 1= TR 01 [
Direttivo, quUadro ................... 02 [
Insegnante di scuola media

inferiore o superiore .................. 03 [

Insegnante di scuola materna

0 ElEMENLArE ..o 04 [ [ Passare a

Impiegato, intermedio ..................... o5 UJ dom. 11.5
Capo operaio, operaio

subalterno ed assimilati....................... 06 []
APPrendista......cceeveeeeiiiiee i

Lavorante a domicilio per
CONtO di IMPreSe ..ovveviiieiiieeeeeccee e

b) Autonomo come:
Imprenditore.........cccooeoeeeeeenines
Libero professionista
Lavoratore in proprio

Socio di cooperativa di produzione
di beni e/o prestazioni di servizio ....12 []

COAdIUVANTE .. .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 13 [1\ g Passarea

dom. 11.5

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in pro-
prio)

11.4 Indichi il numero di dipendenti che aveva suo padre:
(esclusi i parenti conviventi e non conviventi)

1

Nessuno

il questionario
termina qui
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(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.5 Pensi a quando lei aveva 14 anni. In quale settore di
attivita economica lavorava suo padre?

Agricoltura, caccia, pesca.........ccccoeuueee. 01 [
Estrazione, energia...........cccococvvveveennnn. 02 [
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT .o 04 ]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevererueverennnnes 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. 08 [

Attivitd immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali ....... 09 [J

Pubblica amministrazione e difesa...........c.cc.c....... 10 [
ISETUZIONE ...ttt 11U
Sanita ed altri servizi sociali ..........cccceeeveiiiieiienns 12 [
AR SEIVIZI oo 13 [

RISERVATO AL RILEVATORE

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al

QUESITI?

Si, senza la presenza di altre persone ........... 10

Si, con la presenza di altre persone ................... 2 U

NO, Ma €ra PrESENLE ......cvveeieevereres e e eeeeeneneen, 30
NO € NON era PreSENte ........cccocvvevverieeerrien e 4]

Se No, indicare il numero d’'ordine del componente che
ha dato le notizie (cfr. col 1 della Scheda Generale), se
esterno alla famiglia indicare 99

N L
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[1. DATIANAGRAFIC| | (PERTUTTI)
1.1 Data di nascita
Giorno Mese Anno
1.2 Sesso
Maschio......... 10
Femmina.............. 2 [
1.3 Eta (anni compiuti) ........cceeeveeenne U_U
1.4 Luogo di nascita
assare a
Stesso comune di residenza........9099999 [1 0 52>
Altro comune italiano (specificare):
COMUNE ..t
PrOVINCIA ....eeeiiiieeiiie e
ESEIO ..voveveveceeieceeieee e 000000 []
(Se nato in un comune diverso da quello di residenza o in
uno Stato estero)
1.5 Da quanti anni vive nel comune di residenza?
(Per tutti)
1.6 Cittadinanza
Italiana.............. 10
ARFE oo, 2 U
Apolide .....cooveeereernnn, 30
[2. FORMAZIONE | (PER TUTTI)
2.1 E attualmente iscritto o & stato iscritto nell’anno sco-

lastico/accademico appena concluso ad una delle
scuole, dei corsi o istituti sotto elencati?

passare a
dom. 3.1

Si, specificare quale:
Corso di studio o formazione
post-universitaria (compreso dottorato
o scuola di specializzazione) ................. 02 UJ
COrsO di laUr€a ......coveveeeeeeeeeeeeeeeen, 03]
Corso di diploma universitario.................... 04 L]
Scuola media superiore:
Istituto professionale.............ccocoevevevrvnan. 05 []
ISHEULO tECNICO. ... o6 L]
Liceo (classico, scientifico, linguistico)........ 07 [
Istituto 0 scuola magistrale ................cceu...... 08 J
Altro (liceo o ist. artistico, conser-
vatorio, accademia di belle arti, etc.).............. 09 [
Corso di formazione professionale.....................
Scuola media inferiore..........ccccovvivieniiiicnicnne
Scuola elementare .........ccocveeveeeieee e
Scuola materna (bambini da 3 a 5 anni)
Asilo nido (bambini con meno di 3 anni)

(Se codd. da 2 a 14 a dom. 2.1)

2.2 Quanto e lontano dalla sua abitazione il luogo dove si
svolge questo corso?
Lo seguo da casa (svolgo teledidattica)......1 []
MENO di L KMo 2 U
Dalkmamenodi5Kkm..ieiinnnn, 30
Da5kmameno di 10 KM ......cccooovvevrverreerennnnn. 4]
Da 10 km a meno di 20 KM.........cccovvvveieeeeeeeeenn 5]
Da 20 kmameno di 50 KM........ccocovvevevieieeeen, 6 L]
5O KM € OMIE......eeeeceeeeeeeee e 7 U
(Se codd. 13-14 a dom. 2.1, altrimenti passare a dom. 3.1)
2.3 La scuola materna o I'asilo nido a cui & iscritto (0 &
stato iscritto nell’anno appena concluso) e pubblico o
privato?
Pubblico
PHVALO. ......cvveeeeeeeeeeeeees e 2 [
2.4 Abitualmente quanti giorni alla settimana e quante ore
al giorno frequenta la scuola materna o I'asilo nido?
(faccia riferimento sempre all'anno scolastico in corso o a
quello appena concluso)
a) Numero di giorni alla settimana ..............cccccveeeeennee. u
b) Numero di ore al giorno ........ccccovvveeviieeiiiec e
Non saprei, € molto variabile............... 888 [
Non frequenta/non ha frequentato......999 [
(PER TUTTI)
3. LIMITAZIONI DELL'AUTONOMIA
PERSONALE
3.1 Lei e affetto da una malattia cronica o da una invalidita

permanente che riduce l'autonomia personale fino a
richiedere I'aiuto di altre persone per le esigenze della
vita quotidiana in casa o fuori casa?

Si, in modo saltuario
per alcune esigenze.........ccccoovceeeeeeiiineenn. 2 U

Si, in modo continuo
0 per esigenze importanti.............coeviveveeunennns 3]

ATTENZIONE!

O Qui finisce il questionario per le
persone fino a 14 anni
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4.

SITUAZIONE LAVORATIVA | (PER LE PERSONE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

DI 15 ANNI E PIU)

Da lunedi a domenica della settimana scorsa ha svol-
to una o piu ore di lavoro da cui ha ricavato o ricavera
un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.7

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della scorsa set-
timana)

Anche se non ha svolto una o piu ore di lavoro nella
settimana scorsa, nel periodo da lunedi a domenica
aveva comunque un lavoro da cui ha ricavato o rica-
vera un reddito?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o0 senza contratto)

Sl 2[J O passare a dom. 4.4
Lei collabora abitualmente nell'impresa o nella ditta di
un familiare o di un parente?

10 O passare a dom. 9.1
................................... 20 O passare a dom. 4.7

(Se Siadom. 4.2)
Da quanto tempo non lavora?

MeNO di UN MESE ......vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 10

Da UNO & tr& MESi......oecvveeeeeeeeereereeeeeeeneneen 2 [

Da piu di tre mesi a meno di un anno .................... 3l
Da UN @NNO 0 Pill..vevreeeeieeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeeeeneseeens 4[]

Qual e il motivo principale per cui non ha lavorato da
lunedi a domenica della scorsa settimana?

(una sola risposta)

Lavoro occasionale .........cccceecvvveeeeeiiinnnnn.

Lavoro stagionale ...........ccoccveeeeeiiiiiiieaenns

Cassa Integrazione Guadagni

Ridotta attivita dell'azienda per motivi
teCNICI 0 ECONOMICI.......cevevviviieeeeeeeeeeeeeeeen,

Ferie, festivita nella settimana

Studio/formazione professionale fuori

dal 1uogo di laVOro ........ccceveveeeceeeeieeeeeee e, 06 LJ
Servizio di leva o servizio civile sostitutivo ............ o7 U
Vertenza sindacale..............c.oceveveeveeerevsiereeseenennn o8 [J
MaEMPO ......oveceeies e 09 [
Maternita/paternita o cura dei figli................... 10 [

Cura di altre persone (anziani, malati ecc.).......11 [
Problemi di salute personali (malattia,

incidente, INVAlAIta) ..........coccoeveveeeeeeeeeeeens 12 [
Orario flessibile/part-time verticale......................... 13 [
Organizzazione autonoma del proprio lavoro .......... 14 [
Altri MOtivi (SPECIfICAIE .......cveveveeeeeeeeeeeeeeeeeereen y15 [

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

(Se cod. 10 a dom. 4.5, altrimenti andare a domanda 4.7)
Si tratta:

Dell'astensione obbligatoria dal lavoro

per maternita/paternita .........cc.ccoeveeereeneeneeenne. 10
Dell'astensione facoltativa dal lavoro

per maternita/paternita prevista per

legge fino agli 8 anni di vita del bambino ............... 2 U
Di un'altra assenza legata alla cura dei figli
(Per es. Malattia, €1C.).........cooeveveeeeeeeeeee e seeeenns 3l

(Per tutte le persone che lavorano/hanno lavorato, cioe
cod. 2 a dom. 4.1, oppure cod. 2 a dom. 4.2, oppure cod.
2 adom. 4.3)

Qual é la sua professione?

Indicare nel modo piu dettagliato possibile qual € il lavoro,
la professione o il mestiere svolto (es.: commercialista,
professore di lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio

Qual & la sua posizione nella professione?

a) Alle dipendenze come:
Dirgente.......cccovveeeieiiiieee e
Direttivo, quadro........ccccceevcvveeeeeiiciiienennn
Insegnante di scuola media

inferiore 0 SUPEriore.........c.ccceevvveeenieeennen. 03] passare
Insegnante di scuola materna o elementare..04 [] \J adom.
Impiegato, intermedio...........cccccoeveveernnnn. o5 [\ #°

Capo operaio, operaio subalterno
ed assimilati
APPrENdiSta.......oeeriiiiiiiieiieeee e
Lavorante a domicilio per conto d’imprese.......... o8 ]
b) Autonomo come:

IMPFrENItOre .......vveeeeeeeeeeee e, 09 UJ
Libero professionista..........ccccccceovivveennn. 10 [
Lavoratore in Proprio........c.cceceeeeerveeeniuneenns 11 UJ
Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi .................. 12 [J
COAAIUVANTE ... 13 [

passare
[0 a dom.
4.10

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in proprio)
Indichi il numero di dipendenti:
(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che lavorano)

In quale settore di attivita economica lavora?
Agricoltura, caccia, pesca...................... o1 [
EStrazione, ENergia........cocovoveeeveeeverevnenn. 02 UJ
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 ]
COSEIUZION ..., 04 []
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 [J
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevevecenverenennne. 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. o8 [J

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa.............ccccuu..... 10 [
ISTUZIONE 1.ttt ettt ee et eeeeeees 11 [
Sanita ed altri Servizi SOCIali .......coeveveeveeeeeeeeeeeeeennn, 12 [

AT SEIVIZI vttt 13
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411

412

4.13

4.14

4.15

4.16

Quanto € lontano dalla sua abitazione il luogo dove
svolge la sua attivita lavorativa?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative, faccia riferi-

mento alla principale)
Non ho una sede fissa di lavoro .......... 1]

Lavoro presso il mio domicilio/
SVOIQO telelavoro .........ccvveeeveeeeeresnenn 2 U

MeNO di 1 KM ....ooevevereeececeeeieeeceeeees e 3]
Dalkmamenodi5Km ... 4l]

Da 5 kmameno di 10 KM......c..ccovvereercrrrrenennn. 5[]

Da 10 kma meno di 20 KM ........cc.coovrvevrverrrerennne. 6 [

Da 20 km a meno di 50 KM..........ccco.ocererererernnnne. 70
50 KM € OIIE.....evoeeceeeeeceeeeeeeee e 8 []

Si tratta di un lavoro:
Abituale
Occasionale
SEAGIONAIE ..o 30

Si tratta di un lavoro a termine?
(una sola risposta)

Si, terminera con la fornitura di un
particolare prodotto, servizio,
con la realizzazione di un progetto.............. 2 U

Si, ha una scadenza temporale prefissata............. 3l

Abitualmente quanti giorni e quante ore alla settimana
dedica a questo lavoro?

(non consideri le interruzioni per i pasti e gli spostamenti
tra I'abitazione e il luogo di lavoro)

a) Numero di giorNi........coccveeeeeiniiiieeenns
D) NUMEro di Ore......ccooviiiiiiiie e u_l

L'orario di lavoro varia sensibilmente
da settimana a settimana ...................... 8888 [J

NON SO/NON TCOITO .eereeeeeeeeeeee e, 9999 [ ]

Oltre a quello principale, svolge altri lavori retribuiti,
anche per poche ore?

(consideri qualsiasi tipo di lavoro: stabile, precario, occa-
sionale, stagionale con o senza contratto)

NO. .ot 100 passare a dom. 5.1
Sl ittt 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore a settimana dedica a questo

lavoro?
Numero di ore.........

(PER LE PERSONE

5. FAMIGLIA,

LAVORO, CHE LAVORANO)
TEMPO LIBERO

5.1 Le capita di trascorrere con regolarita (e cioé almeno
qualche volta a settimana) parte o tutto il suo tempo di
lavoro con qualche familiare coabitante o non coabi-
tante?

NO oo 1 D\D passare a
Si, con familiari non coabitanti........ 201 dom. 5.3
Si, con familiari coabitanti................... 3l

(Se cod. 3 adom. 5.1)

5.2 Indichi il numero d'ordine dei familiari coabitanti con i
quali trascorre con regolarita parte o tutto il suo tempo
di lavoro
(massimo 4, cfr. col. 1 della Scheda Generale)

N. d'ordine N. d'ordine  N. d'ordine N. d'ordine
comp. comp. comp. comp.
(Per tutte le persone che lavorano)

5.3 Pensando alle sue giornate normali, il tempo di lavoro

e il tempo libero sono:

Due cose assolutamente distinte........... 10

Due cose difficilmente separabili

Due cose completamente sovrapposte............. 30

5.4 Le capita di lavorare al di fuori del suo orario di lavo-
ro, portarsi il lavoro a casa o lavorare durante il tempo
libero?

NO...oo 1o passare a Sez. 6
Sl 2
(Se Si)

5.5 Con che frequenza le capita di lavorare al di fuori del
suo orario di lavoro, portarsi il lavoro a casa o lavora-
re durante il tempo libero?

TUL i QIO vt 10

Qualche volta a settimana. ............c.c.co........ 2 U

Qualche volta al MESe .........ooveveveeeeeeeeeeeeeeeeean. 3

Pill FAraMENE ...ov.vveceeeeeeeeeeee e 4[]
5.6 Le capita di lavorare anche nei suoi giorni non lavora-

tivi (per es.: durante il fine settimana, le vacanze,
ecc.)?

S, SPESSO .o 10

Si, QUAIChE VOIA ... 2 [

SH, FATAMENTE ceeeeeeeeeee ettt 3]
NO, M oo 4]
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(PER LE PERSONE CHE LAVO-
RANO ALLE DIPENDENZE: le
domande che seguono si riferi-

LAVORO ALLE
DIPENDENZE

5.7 Quali sono le principali ragioni per cui le capita di lavo-
rare al di fuori del suo orario di lavoro, portarsi il lavo-
ro a casa o lavorare durante il tempo libero?
(massimo tre risposte)

La casa € il mio abituale luogo di

lavoro/svolgo telelavoro...................... 01]

E richiesto dal tipo di lavoro,

NON & UNA SCEIA.....vvveeeeeeeeeeeceen 02U

Ci sono migliori condizioni di lavoro....... 03]

Mi piace faro ........cccooeeeeeeeeeeeeeereen 04 U]

Per guadagnare di piu, arrotondare

10 SHPENDIO w.ecvvvevv et 05 [

Per fare carriera/per avere visibilita ............ 06 L]

Per crescita professionale/personale............ 07 [

Per i carichi di lavoro/per evitare ritardi.......... o8 ]

Per senso del dovere ........ccccceeeiiiieieee e 09 [J

Per utilizzare tempi di attesa/spostamento........ 10 [
Perché ho un orario flessibile e posso

organizzarlo in base alle mie esigenze................ 11U
Per conciliare lavoro e cura dei figli.........ccccccveee. 12 [
Per conciliare lavoro e altre responsabilita

personali o familiari (diverse dalla cura dei figli)....... 13 [
Per MOtiVi di SAIULE .........ov.veeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14 [
AItro (SPECIFICAIE......cvveveeeeeeeveeeeeeeees e enesee s y15 [

5.8 Le capita di svolgere a fini lavorativi, ma al di fuori del
suo orario di lavoro, le seguenti attivita:

Tutti  Qualche Una  Qualche Qualche Mai
i volta volta volta volta
giorni a set- aset- al mese 'anno
timana timana

Usare il PC ........... 100 200 300 40 s el

Navigare in

Internet ................. 100 200 30 40 s eld

Usare |l

telefono ............... 1 20 300 40 s eld

Comprare

materiale vario ...... 1 20 30 40 50 60

Incontrare

Persone ............... i 20 30 40 s eld

Tenere la

contabilita ............. 100 200 300 400 s00 el

Leggere riviste,

libri, ecc. vovvvveen... 10 200 30 4l 50 6]

ATTENZIONE!

O I lavoratori autonomi vanno a dom. 8.1

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

scono all’'unica o principale atti-
vita lavorativa)

Lei lavora a tempo pieno o a tempo parziale?
TEMPO PIENO.....ceevrieeiiiiieieee e 1 U O passare a dom. 6.5

Tempo parziale.......c.cccoovvvereennnn. 2 U

(Se cod. 2 a dom. 6.1)
Com'e I'attuale orario di lavoro?

Concentrato in alcuni giorni, settimane o
mesi dell'anno (part-time verticale)...................... 10

Svolto quotidianamente, ma in misura ridotta
(part-time OrzzoNtale)...........cccooveeeeeeeeeseeeeeereenens 2 U

Perché ha scelto questo tipo di orario?

Non I'ho scelto io, mi e stato imposto dal

contratto/dall'azienda..........c.coeeeeeen... 10
0 passare a

Non sono riuscito a trovare un lavoro dom. 6.6

a temMpPO PIENO ..o 2
Non desidero un lavoro a tempo pieno...... 3l
Vorrei lavorare a tempo pieno, ma non posso..4 U]
. 0 passare a
Altro (SPECIfICAre .........ovoveeeeeeeeeeeeeeeeee, )..5 L1 dom. 6.6

(Se codd. 3-4 a dom. 6.3)

Per quali motivi non desidera o non puo lavorare a
tempo pieno?

(possibili piu risposte)

Per frequentare corsi scolastici o di

formazione professionale .............cccccocuveeeeen. 10

Per problemi di salute personali ..................... 2 U
Per badare ai figli
Per curare persone anziane/malate................... 4[]

Per svolgere un altro lavoro..........c....ccceeveveveeennn. 5]

Per avere piu tempo libero
da dedicare a me SteSSO0 ......ccccoviuieieeeiiiiiiieaeeeiie 6 LJ

Per la distanza dal luogo di lavoro.............cccvveeeenn. 7U

Per conciliare meglio lavoro domestico
e lavoro extradomestiCo...........oocevvvvveeeeeeeeeeeeeeeeieen, 8 [

Per trascorrere piu tempo in famiglia/a casa.............. 9]
Altro motivo (SPECIfICAIE ..........covvevevereeereerereeererrerenans )..oU

ATTENZIONE!

O I lavoratori a tempo parziale vanno a dom. 6.6

(Per i lavoratori a tempo pieno)
Se I'azienda/il datore di lavoro glielo consentisse, sce-
glierebbe di lavorare part-time?

Si, sceglierei il part-time verticale
(orario di lavoro concentrato in alcuni

giorni, settimane o mesi dell'anno)..................... 2 U
Si, sceglierei il part-time orizzontale
(orario di lavoro ridotto quotidianamente)................. 3]
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6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Di_solito effettua ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu rispetto all’orario settimanale con-
trattuale?

NO...ov v, 100 passare a dom. 6.10
Sl 2 [
(Se Si)

Mediamente quante ore di lavoro “straordinario” o
comunque in piu svolge al mese?

Numero di ore.........

Come sono compensate queste ore?
(possibili piu risposte)

Con ore/giorni di riposo compensativo..1 []

Con una remunerazione in denaro........... 2 [

.................... 3O

passare a

Né con riposo, né con denaro dom. 6.10

(Se codd.1-2 a dom. 6.8)
Riesce a recuperare tutte o solo una parte delle ore di
lavoro in piu che fa?

Una larga parte
UNA PAE FOOMA. ... cevvevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseseenenas 30

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Svolge la sua attivita secondo qualcuna delle seguen-
ti modalita?

(una risposta per riga)

Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
Lavoro a turni .........ccc.cceeveenee. 1] 2] 3
Lavoro serale..........c..cc.cccouenen.. 1] 2] 3
Lavoro NOttUMNO .........cc.cveveeee... 1] 2] 3]
Lavoro di sabato..................... 1] 2] 30
Lavoro di domenica.................. 1] 2] 3]

Il suo orario giornaliero prevede flessibilita in ingres-
so e/o in uscita dal lavoro?

5] OO 10
Si, ma solo per esigenze molto gravi ....2 []

passare a
NO oo 300 Gom 614

(Se codd.1-2 a dom. 6.11)
Principalmente in base a quali esigenze ha organizza-
to il suo orario di lavoro?

Esigenze familiari........... 10
Esigenze personali.............. 2 [

. . 0 passare a
Esigenze lavorative.................. 3 U dom. 6.14

Altro (specificare...................... ).. 4

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

(Se cod. 1 a dom. 6.12)

Di che tipo di esigenze familiari si tratta?
(possibili piu risposte)

Badare/stare con i figli.......c.cccccovveverevereenennes 10

Assistere familiari anziani, malati
(conviventi/non conviventi).........cccovveeeniiieennns 2

CUFAre 12 CASA ..vvveeeeeeeeeeeeeee e eeee et eeeeeeer e, 3]

Incastrare il mio orario di lavoro
con quello del/della partner ..........ccccceeeviiieeeeniinne 4[]

Trascorrere piu tempo in famiglia ..............ccoeeeeeenns 5]
Altre esigenze della famiglia..........ccccocvveriiriniieeiinnene 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Sarebbe interessato a svolgere telelavoro?
(una sola risposta)

Lo svolgo gid................ 10
Si, mi piacerebbe .............. 2U
No, non mi interessa.............. 30

O passare a

No, non é possibile per il dom. 6.16

tipo di lavoro che svolgo

(Se codd. 1-2 a dom. 6.14)

Per quali motivi svolge o le piacerebbe svolgere tele-
lavoro?

(possibili piu risposte)

Per avere maggiore autonomia nella
gestione/organizzazione del mio tempo...... 10

Per avere maggiore autonomia nella

gestione/organizzazione del mio lavoro.......... 2 U

Per essere piu concentrato/produttivo ............... 3l

Per conciliare meglio impegni lavorativi

€ FAMINAIT ..o 4]

Per evitare/ ridurre i tempi e i costi del

viaggio tra casa € lavoro..........ccceeevuvieieeiniiiiiee e 5]
AIr0 (SPECIFICAIE. ....evveveeeee e Y e 6 LJ

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze)
Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di congedi non retri-
buiti per la formazione?

Le persone con figli tra 0 e 8 anni

NO..ooo v, 1 D [0 vanno a dom. 7.1. Gli altri vanno a
dom. 11.1

Sl 2

(Se Si)

All'incirca per quanti giorni negli ultimi 12 mesi?

Numero di giori.......ccc.cveee.

NON SA/NON FICOITA ¢.vrveeeeererereeererereeeeeseseseeeeeenns 999 [ ]
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[7.

MATERNITA/PATERNITA | (PER LE PERSONE CHE

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

LAVORANO ALLE DlI-
PENDENZE E HANNO
FIGLI DA 0 A 8 ANNI)

Mi puo dire il mese e I'anno di nascita del suo unico o
ultimo figlio (di eta compresatra 0 e 8 anni)?
(consideri anche i figli adottati)

Mese Anno

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
obbligatoria dal lavoro per maternita/paternita (massi-
mo di 5 mesi)?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO. .o, 10 o passare a dom. 7.4

(Se Si)

Approssimativamente, quanti giorni di astensione
obbligatoria dal lavoro ha utilizzato e che percentuale
di retribuzione ha mantenuto?

Numero di giorni complessivo .........
Percentuale di retribuzione .........c.ccccoceevveenen. I_I_I_‘%

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Ha usufruito o sta usufruendo dei riposi giornalieri
retribuiti (permessi per allattamento) in seguito alla
nascita di suo figlio?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

No, non ho ancora ricominciato a lavorare..1 [ ]

No, non mi & statdo CONCESSO ........ccvvveveerinrnns 2 [

No, non ne ho avuto bisogno...........cccceevrvveeenen. 3]

No, li ha utilizzati il mio/la mia partner................... 4]

Si, fino al compimento del primo anno

Si, per un periodo inferiore al compimento
del primo anno di vita / li sto ancora utilizzando .......... 6 LJ

Ha utilizzato o sta utilizzando il periodo di astensione
facoltativa dal lavoro per maternita/paternita?
(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

NO..coo 10 o passare a dom. 7.7

7.6

7.7

7.8

7.9

(Se Si)

Approssimativamente quanti giorni di astensione
facoltativa dal lavoro ha utilizzato finora e che percen-
tuale di retribuzione ha mantenuto?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Percentuale Numero
di giorni

Intera (100%) ......coovevevrerrerernens 10

056 (30%) e 200

Nessuna retribuzione .................. 30

Altro (specificare ............... %)....4 L]

(Se No a dom. 7.5, altrimenti andare a dom. 7.8)
Perché non ha utilizzato o non sta utilizzando il perio-

do di astensione facoltativa dal lavoro per
maternita/paternita?

(faccia riferimento all’'unico o all'ultimo figlio)

Non mi e stato concesso.................. 10

Non ne ho avuto bisogno...................... 2 U

No, perché lo sta utilizzando/lo

ha utilizzato il mio/la mia partner................. 3l

Ho preferito non utilizzarlo per non avere

riduzioni di Stipendio............ccccovveeeieseeeeenen, 4[]

Non ero informato/a su tale possibilita. ................... 5[]
Altro (SPECIfiCare...........ccccuveveeeeeeeeeeeieiea, ) IR 6 [

(Per tutte le persone che lavorano alle dipendenze e
hanno figli da 0 a 8 anni)

Negli ultimi 12 mesi ha usufruito di giorni di astensio-
ne dal lavoro per la malattia del suo unico o ultimo

figlio?

NOL et 10 o passare a dom. 11.1
Sl 2 [
(Se Si)

Negli ultimi 12 mesi, approssimativamente quanti gior-
ni di astensione dal lavoro per la malattia del suo

unico o ultimo figlio ha utilizzato?

NUMETO di GIOMNI .eeviiiiiiiie e

ATTENZIONE !

O Le persone che lavorano alle dipendenze
vanno adom. 11.1




— 50 -

Segue Scheda Individuale del componenten. |05

(col. 1 della Scheda Generale)

|8. LAVORO AUTONOMO | (PER | LAVORATORI AUTO-
NOMI: le domande che
seguono si riferiscono all’u-
nica o principale attivita
lavorativa)

8.1 Il suo lavoro giornaliero ha un orario fisso di inizio e di
fine?

NO oottt 1]
Sl 2 [
8.2 Come definirebbe il suo orario di lavoro?
A temMpPO PIENO.....cocvevveereeeererreeeiereneen, 10
AteMPO PAIZIAle .........covvveeeeereeeeeereeereeen, 2 [
8.3 La sua attivita si svolge:
(una risposta per riga)
Abitual-  Saltua- Mai
mente  riamente
DIT=1 L= R 10 20 3l
Di NOM ..veeoececeeeeee s 10 2] 3]
Di SADALO ..., 10 20 3l
Di dOMENICA .......cocvvrerrrcrrenan, 1] 2] 3]

8.4 Negli ultimi 3 anni le & capitato di dover interrompere
la sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni con-
secutivi?

(escluda i giorni di ferie)

NO..oo i, 10 O passare a dom. 11.1
Sttt s 2

(Se Si)

8.5 Per quale motivo le e capitato di dover interrompere la
sua attivita per un periodo di almeno 30 giorni lavora-
tivi consecutivi?

Perché mi sono ammalato .............cccccee.eee. 10

Perché si & ammalato un mio familiare ........ 2

Perché & nato il primo fighio ...........ccccocevvvene.. 3l

Perché & nato un figlio successivo al primo .....4 []

Per scarsita di 1avoro.........cccocccveiveeeniiee e

Per completare gli studi..................

Per altre esigenze familiari

Per altri motivi di tipo lavorativo ............cccccvveeeiiieeens 8 [

Altro (SPECfiCare..........ccovvvveveeeeeiee e 9]
8.6 Complessivamente quanto tempo € durato questo

periodo di interruzione?

NUMEro di QIO ..cevveeiiieeeiiie e \_I_I_I_‘

ATTENZIONE!

00 | lavoratori autonomi vanno a dom. 11.1

[9. LAVORO IN PASSATO| (PER TUTTE LE PERSONE
CHE NON LAVORANO)

9.1 In passato ha lavorato?
NO...vereeieie e, 10
Sl 2 [] O passare a dom. 9.3
(Se No)

9.2 Perché non ha mai svolto un’attivita lavorativa?
(possibili piu risposte)
Non mi interessa/interessava............ 01l]
Non ne ho/avevo bisogno................... 02
Per terminare gli studi..........cccococvvevnn.... 03]
Per completare il servizio di leva/civile ....04 U]
Per problemi di salute..............cccoeuevevneee.. 05 [
Per altre ragioni personali...........ccccceeevunnenn. o6 LJ
Per accudire i figli
| miei familiari non sono/non erano d'accordo ....08 []
Per altri motivi familiari ............cocooveveeoeeeeeeieenn 09 [J
NON ho trovato [aVOr0 .............cccocveveveveeeeeeereeeneeeen, 10 [
Non ho trovato un lavoro interessante ..................... 11 U
Per altri motivi (specificare.........ccccceveeviiiveeeeeiicinnnn. y12 [

ATTENZIONE!
0 Tutte le persone che non hanno svolto in
passato un’attivita lavorativa vanno a Sez. 10

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

9.3 Qual erala sua professione?
Faccia riferimento all’'ultimo lavoro svolto e indichi nel
modo piu dettagliato possibile qual era il lavoro, la profes-
sione o il mestiere svolto (es.: commercialista, professore
di lettere, camionista, ecc.) evitando termini generici come
impiegato od operaio

9.4 Qual erala sua posizione nella professione?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

a) Alle dipendenze come:

DITIGENTE v o1 U]
Direttivo, qUAadIO .........ccceveveeeeeeeeae, 02 [
Insegnante di scuola media
inferiore 0 SUperiore..........cccecvveeeeeniinnenn. 03]
Insegnante di scuola materna o elementare..04 L] \O
Impiegato, intermedio............ccceeuevevevreernnne 05[]
Capo operaio, operaio subalterno

ed aSSIMIlati .........covveeeereeieeeeee e, o6 L]
APPIENTISTA ..o o7 U
Lavorante a domicilio per conto d'imprese........ 08 [

b) Autonomo come:

IMPIrENItOre .....vvvveveeeeeeeeereeeens 09 UJ

Libero professionista..................... 10 [

Lavoratore in proprio...........cccecveernnee. 1

Socio di cooperativa di produzione

di beni e/o prestazioni di servizi............ 12 [ passare a
dom. 9.6

COATIUVANTE v, 13 [

passare a
dom. 9.6
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9.5

9.6

9.7

9.8

(Se imprenditore, libero professionista, lavoratore in pro-
prio)

Indichi il numero di dipendenti che aveva:

(esclusi i parenti conviventi e non)

L]

(Per tutte le persone che non lavorano, ma hanno lavora-
to in passato, cod. 2 a dom. 9.1)

In quale settore di attivita economica lavorava?
(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca
Estrazione, energia........ccccceeeeeievveneeennnnns

Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT ...ecvveeeeeeeeeeeeeeee e, 04 J
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi € FiStoranti............coovveerevevseernens o6 LJ
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni ...... o7 [
Intermediazioni monetarie e finanziarie.............. 08 []

Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali .....09 []

Pubblica amministrazione e difesa..............cc........ 10 [
ISEIUZIONE <. ee e 11 [
Sanita ed altri servizi sociali .........ceevvvveieeeeeiiiiiiiinnn. 12 [

Altri servizi

Per quale motivo ha smesso di lavorare?
(una sola risposta)

S0NO Stato [ICENZIALO.......veveeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeaan 05 [
Per la chiusura della mia attivita ..........cocovevevnne. 06 [
Non mi piaceva il lavoro che facevo...........c......... o7 U

Non ne avevo piu bisogno
Per incidente sul 1avoro ..........ccccovcveeiieee e
Per studiare...........ccooeeeeeiciciiee e

Per servizio di leva/civile........ccccuvveveieneennnnnnn.

Mi SONO SPOSALO/A .....veeveeiiiiiiiee e

E nato il primo figlio .........ccoceeveveveeieereeeeenn

E nato il secondo, terzo o successivo figlio......... 14 [
Per accudire familiari anziani .............cccccoevvvvvvnnnn. 15 [
Per accudire familiari malati, portatori di handicap...16 []
Per altri motivi di famiglia.............cccovvevevererererinnnnnn, 17 [
Altro motivo (specificare........cccccoveivuveeeiiiiiieeeeeiiinns )..18 L]
Era contento/a di smettere di lavorare?

No, avrei preferito continuare a lavorare................ 1[]

No all'inizio, si in seguito
Si all'inizio, no in seguito

ATTENZIONE !

Le domande 9.9 e 9.10 sono riservate
alle donne che hanno smesso di lavorare,
gli altri vanno a Sezione 10

9.9

9.10

(Per le donne che hanno smesso di lavorare)

E' stata licenziata o & stata messa in condizione di
lasciare il lavoro (attraverso sue dimissioni), in occa-
sione 0 a seguito di una gravidanza?

Si, SONO Stata ICENZIALA. .. ..cveveeeeeeeeeeeereeereeeeerernens 2 []
Si, Mi SONO TIMESSA ..ot eeeeeaen 3]

(Per le donne che hanno risposto codici 13, 14 a dom. 9.7
e/o codici 2-3 a dom. 9.9, altrimenti passare a Sez. 10)
Rispetto alla gravidanza/nascita di suo figlio quando
ha lasciato il lavoro?

Durante la gravidanza .........c.coeeeeveveeeennn. 10
Nei primi 3 mesi dalla nascita del bambino ...... 2 U

Dopo i 3 mesi e nell'arco del primo anno
di vita del bambino...........o.covreerrerririeiecneeceenees 30

Dopo il primo anno di vita del bambino ...................... 4[]

10.

(PER TUTTE LE PERSONE CHE NON
LAVORANO, ESCLUSI | RITIRATI DAL
LAVORO)

RICERCA DI
LAVORO

10.1

10.2

10.3

Nelle ultime 4 settimane ha cercato un lavoro anche
part time 0 occasionale o ha cercato di avviare un’atti-
vita economica autonoma?

(Se Si)

Ha svolto qualcuna delle seguenti azioni di ricerca di
lavoro nelle ultime 4 settimane?

(possibili piu risposte)

Ha contattato un centro pubblico per
I'impiego (ex uffici di collocamento)...... 10

Ha contattato un’agenzia privata
di COllOCAMENLO ... 2 U

Si é rivolto direttamente a un datore
i TAVOTO .t 30

Si e rivolto ad amici, parenti ...........cccceeeeeeenns 4[]

Ha risposto ad annunci o ha messo
INSErzioni SUi giorNali.........ccocvevveeeeeereseeen. 5[]

Ha fatto un colloquio, un concorso,
UNA SEIBZIONE ... 6 L[]

Ha cercato lavoro su Internet..........ccocceeivveeenneeeene 7 U

Ha fatto altre azioni di ricerca
di 1avoro (SPECIfiCare ........ccoovvvevcvieiiiee e y8 [

Con quale orario vorrebbe lavorare?

Esclusivamente a tempo pieno............. 10
Esclusivamente a tempo parziale............. 2 U
Preferibilmente a tempo pieno.................... 3]
Preferibilmente a tempo parziale.................... 4[]
QUAISIAST OFANIO. .. ..e oo e 5[]
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10.4 Se trovasse un lavoro, sarebbe disponibile ad iniziare
il lavoro entro 2 settimane?

NO...vee e, 1]
O passare a dom. 11.1
Shei it 2 [

(Per chi non sta cercando lavoro, cod. 1 a dom. 10.1)
10.5 Perché non sta cercando lavoro?

(possibili piu risposte)

NON Mi INEErESSA.......ooveveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeneans o1l]

NON Ne hO DISOGNO........eeeveeeeereeeereeerers 02 UJ

Devo terminare gli studi..........ccccoecvvvevinernnnnen. 03 [

Devo iniziare/completare il servizio
i IEVAICIVIIE ... 04 [J

Per problemi di salute personali...............ccccc..... o5 UJ

Per altre ragioni personali..........c.ccocoeevrieeeniineennnn. 06 [
Per accudire i figli ........cocoeveeeeeeeeeeeeeeeeee e o7 U
Per accudire altri familiari .............cccccocoveveveerevecnnnnnn. 08 [
Perché il mio/la mia partner non & d’accordo..09 []

Perché i miei genitori non sono d’accordo...... 10 [

Per altri motivi familiari .............c...cocooevrveruenene. 11 [

Ho gia un lavoro che iniziera in futuro................. 12 [
Non é facile trovare 1avoro...........ccocceevvieeenineennne 13 [
Non é facile trovare un lavoro interessante ............. 14 [
Per altri motivi (specificare......................... ) e 15 [

(PER LE PERSONE DI 15 ANNI
E PIU)

11. STUDIO E LAVORO
DEL PADRE

11.1 Qual e il titolo di studio piu alto conseguito da suo
padre?

Specializzazione post-laurea .................. 10
LAUIEA .oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 U
Diploma universitario ..........cccccecvveriveeinnenn. 3l

Diploma qualifica di scuola
media superiore (4-5 anni) .........cccceeeeeininnenn. 4[]

Diploma qualifica di scuola
media superiore (2-3 anni) ..........ccecvevevevernennns 5[]

Licenza di scuola media inferiore ...........c........... 6 [
Licenza elementare ...........ccocceeiiiiiieneeiiiiieeeeene 7U
Nessun titolo — sapeva leggere e scrivere ............. 8 L]

Nessun titolo - non sapeva leggere e/o scrivere ...... 9]

11.2 Pensi a quando lei aveva 14 anni. Che condizione
rispetto al lavoro aveva suo padre?

OCCUPALD ....vecevevereeeeeeeeerseeesiesnens 10

In cerca di nuova occupazione.......... 2 U

In cerca di prima occupazione............. 3l
SHUAENLE ... 4[]
Inabile al 1avoro..........evevevevveieeieeeeie, 5
Persona ritirata dal [avoro ......................... 6 LJ
In altra condizioNe .........ccovoveveeeeeeeieeeeeeeeen 7
Deceduto

il questionario
termina qui

(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.3 Pensi aquando lei aveva 14 anni. Che posizione aveva
nella professione suo padre?
(se ritirato o in cerca di nuova occupazione consideri I'ulti-
mo lavoro svolto)

a) Alle dipendenze come:

DI T=a 1= TR 01 [
Direttivo, quUadro ................... 02 [
Insegnante di scuola media

inferiore o superiore .................. 03 [

Insegnante di scuola materna

0 ElEMENLArE ..o 04 [ [ Passare a

Impiegato, intermedio ..................... o5 UJ dom. 11.5
Capo operaio, operaio

subalterno ed assimilati....................... 06 []
APPrendista......cceeveeeeiiiiee i

Lavorante a domicilio per
CONtO di IMPreSe ..ovveviiieiiieeeeeccee e

b) Autonomo come:
Imprenditore.........cccooeoeeeeeenines
Libero professionista
Lavoratore in proprio

Socio di cooperativa di produzione
di beni e/o prestazioni di servizio ....12 []

COAdIUVANTE .. .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 13 [1\ g Passarea

dom. 11.5

(Se imprenditore, libero professionista o lavoratore in pro-
prio)

11.4 Indichi il numero di dipendenti che aveva suo padre:
(esclusi i parenti conviventi e non conviventi)

1

Nessuno

il questionario
termina qui
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(Se suo padre era occupato, in cerca di nuova occupazio-
ne o ritirato dal lavoro)

11.5 Pensi a quando lei aveva 14 anni. In quale settore di
attivita economica lavorava suo padre?

Agricoltura, caccia, pesca.........ccccoeuueee. 01 [
Estrazione, energia...........cccococvvveveennnn. 02 [
Industria e attivita manifatturiere ............... 03 U]
COSHIUZIONT .o 04 ]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio........... o5 UJ
Alberghi e fiStoranti..............cccoeevevererueverennnnes 06 [
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni...... o7 U
Intermediazioni monetarie e finanziarie ............. 08 [

Attivitd immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali ....... 09 [J

Pubblica amministrazione e difesa...........c.cc.c....... 10 [
ISETUZIONE ...ttt 11U
Sanita ed altri servizi sociali ..........cccceeeveiiiieiienns 12 [
AR SEIVIZI oo 13 [

RISERVATO AL RILEVATORE

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al

QUESITI?

Si, senza la presenza di altre persone ........... 10

Si, con la presenza di altre persone ................... 2 U

NO, Ma €ra PrESENLE ......cvveeieevereres e e eeeeeneneen, 30
NO € NON era PreSENte ........cccocvvevverieeerrien e 4]

Se No, indicare il numero d’'ordine del componente che
ha dato le notizie (cfr. col 1 della Scheda Generale), se
esterno alla famiglia indicare 99

N L
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QUESTIONARIO FAMILIARE

ABITAZIONE E CONDIZIONI DI VITA|

1.1

1.2

13

1.4

15

Di che tipo & I'abitazione in cui abita la sua famiglia?
Villa, villino, casale o casa rurale:
monofamiliare .............co.ccoeueeevereeereeeeenen, 10
PIUFFAMIATE ......voceevevevceeeeees e 2 U
Appartamento in edificio:
con meno di 10 appartamenti ..........cccceevveeennee. 30
con 10 appartamenti € Pill ........cocoeveveuerevenreennn. 4[]
Altro tipo di @bitazione ............ooeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeen, 5]

A che titolo la famiglia occupa I'abitazione?

AFfitto 0 SUDAFTILO .......cvevvererceereies e 10
Proprieta
USUFIUEEO oo 30

Di quante stanze si compone |'abitazione?
(consideri anche la cucina se ha caratteristiche di stanza)

Numero di stanze .............coccevveinnee LU

L'abitazione € dotata di:
(una risposta per riga)

No Si
2 []

4]
6 [

Uno spazio per sedersi all'aperto (es.
balcone, terrazzo, cortile) .................. 1

Giardino

Un luogo utilizzato come laboratorio, per
esempio garage, rimessa
(non ad uso commerciale) ................

8 [

La sua famiglia dispone di una seconda casa?

LAVORI PER L’ABITAZIONEl

2.1

2.2

La sua famiglia sta costruendo una casa da utilizzare
come abitazione principale o come seconda casa?

La sua famiglia sta eseguendo degli interventi di una
certa entita nell'abitazione principale o nella seconda
casa?

3. COLTIVAZIONE DI PIANTE ED

ALLEVAMENTO DI ANIMALI
3.1 La sua famiglia coltiva cereali, piante da raccolta,

ortaggi?

NO .oovoiiiieeea 10

] I 2 [
3.2 Lasua famiglia alleva animali da cortile o altri animali

da allevamento?

NO c.ovovvreiieen 10

Sl 2 [

(Se Si adom. 3.1 0 adom. 3.2, altrimenti passare a dom. 3.4)
3.3 La sua famiglia vende i frutti della coltivazione di

cereali, piante da raccolta, ortaggi o i prodotti derivan-

ti dall’allevamento di animali?

NO c.ovovvreireeee 10

Sl 2 [
3.4 La sua famiglia ha animali domestici (cane, gatto, tar-

taruga, canarino, ecc.)?

NO .oovoiiiieeea 10

Sl 2 [
4. ELETTRODOMESTICI, COMPUTER

MEZZI DI TRASPORTO
4.1 Lafamiglia possiede

(una risposta per riga)

No Si

LaVaStOVIGIE .......ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 10 20 ~N.UJ
LAVALTICE ..o 30 a0 wNUJ
Videoregistratore ...........ooveveeveveveeeeennn. s el N.LJ
VIDEOCAMETA ... 70 8l N.LJ
Impianto stereo hi-fi per
aSCOMAre MUSICA..........oeveeeveereeeerenn 10 20 ~NU
Consolle per videogiochi, altre
apparecchiature informatiche
(escluso personal computer)................... 30 a0 wNUJ
Personal COMPULET...........ccoeeeeeeerennnn. s el N.LJ
MOTEM......voveeeeeeeeeeeeeee e 700 sl N
ACCess0 a INternet..........cocovveveeeeeeenn. 10 20 N.U
Segreteria telefonica ...........c..ccceuevennene. 30 40 NUJ
FAX oo 6] N.LJ
Televisore a ColOri...........cocvoveveveernnn. gl N.LJ
Antenna parabolica 200 N
Telefono fiSSO ......ccccvveeeeeeeeeeeees 400 NI
Telefono cellulare ..........ccocooeveeevennnn. 6] N.LJ
Condizionatori, climatizzatori sl N.LUJ
BICICIEtA ... 200 N.LJ
MOLOIING, SCOOLEN.....vvveveeeeeeereeeerrerernn 401 N.L
Motocicletta, MOt v....vveveeeereeeeeereeeerenns 6] N.LI
Automobile .........ccccccovveverennn, sl N.LU
Barca, gommone, motoscafo 20 N
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Segue QUESTIONARIO FAMILIARE

|5. SERVIZI PRIVATI ALLA FAMIGLIA |

5.1 La famiglia si avvale (anche se saltuariamente) del
servizio a pagamento di:
(possibili piu risposte)

No Si, Si,
italiano  straniero
Collaboratore/i domesticofi ............. 1[0 2 [J 3 [
Baby-SItter ........coeveeeeeeeeeeeeann 4] s 6 [
Persona/e che assiste
un anziano o un disabile... .............. 7 U 8 [J 9 []

(Se almeno un Si a dom. 5.1)
5.2 Per quante ore a settimana?

Collaboratore/i domesticol/i \_I_‘ ore a settimana
00 [] saltuariamente

Baby-sitter UJ ore a settimana
00 [J saltuariamente

Persona che assiste

un anziano o un disabile \_I_‘ ore a settimana

00 [J saltuariamente

|6. SITUAZIONE ECONOMICA E REDDITO |

6.1 Conriferimento agli ultimi 12 mesi e tenendo presente le
esigenze di tutti i componenti familiari, come sono state
le risorse economiche complessive della famiglia?

OttME wevveeeee e 1]
AdEQUALE ....vveveeeeeeeeee e 2
SCAISE wevvee et 30

Assolutamente insufficienti ........................ 4]

6.2 Facendo riferimento alla situazione economica della
famiglia, lei la definirebbe:

MOItO FICCA wvvvvveeeeeeeeeean. 1]

NE ricCa Né POVera .........cccvvveeeeeeeennnn, 3l
POVEIA ..o oo 4[]
MOMO POVEIA ..o, 5[]

6.3 Sommando gli importi di tutte le fonti di reddito, a
guanto ammonta il reddito netto mensile (in euro) della
sua famiglia, cioe al netto delle imposte e dei contri-
buti previdenziali?

a) € O il questionario termina qui
D) NON SO w.vveeeeeee e 10
Non risponde .........cccocvvveeeeeeeennnn, 2 U

6.4

(Secod.102adom. 6.3)

In quale delle seguenti classi € approssivamente com-
preso il reddito netto mensile (in euro) della sua fami-
glia, cioé al netto delle imposte e dei contributi previ-
denziali?

(sommi tutte le entrate nette sue e dei suoi familiari)

Finoa 300 € ..o,
da 301 a 350 s

da 351 a 400 Fe
da 401 a 500
da 501 a 600 e
da 601 a 750 s
da 751 a 1.000 i
da 1.001 a 1250
da 1.251 a 1500
da 1.501 a 1750
da 1.751 a 2.000
da 2.001 a 2500
da 2.501 a 3.000
da 3.001 a 3500 ‘i

da 3.501 a 4.000 “..
oltre 4.000 “...oiiiiiiiiiies

(Per le famiglie con piu di un componente)
Le notizie sulla Scheda Familiare sono state fornite da
uno o piu componenti?

Da UN COMPONENLE. .. .. .ceeeeeeeeieeiireinanenns 10

Da pill COMPONENL........cvveveeeeeeeriiiieieeeeeesan, 2 U

Se le risposte sono state fornite da un solo componen-
te, specificare:

Numero d’ordine del componente che
ha fornito le risposte ai quesiti
della Scheda Familiare..................cc.oeees N.

(cfr. col. 1 della Scheda Generale, se esterno
alla famiglia indicare 99)

RISERVATO AL RILEVATORE

1.1 Tipo di abitazione

Villa o villino......... 10
Signorile.............c....... 2 U
Civile....voiieie i 3l
Economico o popolare............ 4[]
RUFAIE......vveies e, 5]

Abitazione impropria ...................... 6 LJ




RISERVATO AL RILEVATORE
da compilare immediatamente dopo l'intervista

NOTIZIE SULL'INTERVISTA

1. DATI SULLINTERVISTA (nel caso in cui le informazioni siano state raccolte durante piu visite, fare riferimento alla prima)

a) giorno ....... UJ b) mese ...... U_| c) anno ....... UJ d) oradiinizio .........c...... UJ HJ

ora  minuti
e) durata dell’intervista f) disponibilita familiare verso I'intervista

Meno di 30 MINUL ........ooeeeeeeeeeeeen. 10 SEMPIe SCAISA.......cvveeereeeeeerresseeennn. 10
Da 30 minuti a meno di 45 minuti............ 2 U Scarsa all'inizio, migliore in seguito ......... 2 U
Da 45 minutiameno di 1 ora........cccceeveenee 30 Buona all'inizio, scarsa in seguito ............... 3
Daloraaloraemezza............ al] SUTFICIENTE ...evoceceeceeecee s 4l]
Oltre 1 0ra € MEZZA........coveeveereeeeeereerrieereenans 5[] BUONA ... 5[]

MOMO INTETESSALA ....v.veveeeceereeeecee e en s 6 [

FIRMA DELLINTERVISTATORE

(COGNOME E NOME LEGGIBILI)

INFORMATIVA PER L'INTERVISTATO Al SENSI DELLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA

La ricerca sull’'Uso del Tempo serve a dare informazioni dettagliate sui modi in cui i cittadini organizzano la loro vita quotidiana
e su come conciliano orari ed impegni di varia natura. Attraverso tale rilevazione sara possibile far emergere le principali esigenze
di cui le politiche del lavoro, le politiche familiari e sociali dovranno tener conto nei prossimi anni al fine di migliorare la qualita
della vita nel nostro Paese.

Il compito di rilevare I'Uso del Tempo deriva all'lstat dall'art. 16 della legge 53/2000. La ricerca € inserita nel Programma
Statistico Nazionale, I'insieme di rilevazioni statistiche che sono ritenute necessarie al Paese. L'Istat & tenuto per legge a
svolgere queste attivita di ricerca e pud usare le informazioni esclusivamente a fini statistici. Esse non possono essere
comunicate ad altre persone o istituzioni, sono elaborate e pubblicate sotto forma di tabelle e in modo tale che non se ne possa
fare alcun riferimento individuale. Inoltre, come prevede la legge, il cittadino potra decidere se rispondere o meno alle domande
contrassegnate con i numeri 3.1 del modello ISTAT/IMF-13/A.02/03 (scheda individuale) e 2.1 del modello ISTAT/IMF-13/B.02/03
(diario giornaliero).

La invitiamo, quindi, molto vivamente, a collaborare con noi, insieme alle altre 24.000 famiglie che sono state estratte
casualmente come la Sua e ad accogliere, con cortese disponibilita, I'incaricato del Comune, il quale, munito di un tesserino
identificativo, rivolgera alcune domande a Lei e ai Suoi familiari.

Per ulteriore verifica e approfondimento puo rivolgersi all’lstat, telefonando al numero verde 800637760 dal lunedi al venerdi
(ore 8,30 — 13,30). Il titolare della rilevazione é I'lstat, via Cesare Balbo, 16 — 00184 Roma. Responsabile della rilevazione é il
Direttore del Dipartimento delle Statistiche Sociali.

Si ricorda che gli interessati al trattamento dei dati personali possono esercitare i propri diritti, ai sensi dell’art. 13
della legge n. 675/96, fino al momento in cui, essendo ancora in corso le analisi di qualita, i dati personali sono
ragionevolmente individuabili, inviando apposita richiesta a: Istat - Dipartimento delle Statistiche Sociali, via Adolfo
Rava, 150 - 00140 Roma.

RIFERIMENTI NORMATIVI SULLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA

- Decreto legislativo 6 settembre 1989 n. 322 e successive modifiche ed integrazioni “Norme sul Sistema statistico nazionale e
sull'organizzazione dell’lstituto Nazionale di Statistica” — artt. 6 bis (trattamenti di dati personali), 7 (obbligo di fornire dati
statistici), 8 (segreto d’ufficio degli addetti agli uffici di statistica), 9 (disposizioni per la tutela del segreto statistico), 11 (sanzioni
amministrative in caso di mancata risposta), 13 (Programma Statistico Nazionale);

- Legge 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modifiche ed integrazioni - Tutela della persona e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali — artt. 1 (finalita e definizioni), 8 (responsabile), 10 (informazioni rese al momento della raccolta),
13 (diritti dell'interessato);

- Decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 281 “Disposizioni in materia di trattamento dei dati personali per finalita storiche,
statistiche e di ricerca scientifica”;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 6 dicembre 2000 — Programma Statistico Nazionale per il triennio 2001-
2003 (suppl. ord. N. 226 alla G.U. n. 303 del 30 dicembre 2000);

- Decreto del Presidente della Repubblica 22 maggio 2001 — Elenco delle rilevazioni per le quali sussiste I'obbligo di risposta
(G.U. n. 184 del 9 agosto 2001).
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