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SCHEDA GENERALE

Solo per le . X Slsttjeaszslgr:iea::alla Solo per le persone coniugate
pers’:me 6 ANNI E PIU 15 ANNI E PIU dell'anno coabitanti col coniuge
con meno precedente (codice 2 a colonna 7)
di 18 anni
Posizione
con
N. d'ordine | riferimento Relazione di parentela o di convivenza con la .
dei all'indirizzo di riferi PR) del . . Sesso Anno di nascita 7 ANNI E PIU
componenti della persona di riferimento (PR) del questionario Titolo di Stato civie
famiglia .~ . | Condizione Fonte . ) .
anagrgfica Minore in Stato studio piu unica o principale Anno del matrimonio prima del
affido civile alto . prevalente | direddito attuale matrimonio
temporaneo conseguito attuale
Titolo di
Stato studio piu
civile alto
conseguito
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
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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 due cifre)

Col. 2 Posizione con riferimento all’indirizzo della famiglia

anagrafica
Dimorante
- abitualmente presente............c.coiiiiiiiiie e
- temporaneamente assente............cooveiiiiiiiiinii e 2

Col. 3 Relazione di parentela con PR

PR (persona di riferimento del questionario) 01
Coniuge di 01 .oocveiiiiceeeeeee
Convivente (coniugalmente) di 01 .........coceeiiiiiiiiiienieeee e
Genitore (coniuge del genitore, convivente del genitore) di 01 .... 04
Genitore (coniuge del genitore, convivente del

genitore) del coniuge o del convivente di 01 ..........cccceviiiiiiienne 05
Figlio di 01 nato dall’'ultimo matrimonio o convivenza ................... 06
Figlio di 01 o del coniuge convivente nato da

precedente matrimonio 0 CONVIVENZA (8) ......cveeruveerieeeieerieenieenne 07
Coniuge del figlio di 01 (o del coniuge o convivente di 01) ........... 08
Convivente del figlio di 01 (o del coniuge o convivente di 01)....... 09
Nipote (=figlio del figlio) di 01 (o del coniuge o

CONVIVENEE di 071) .o 10
Nipote (=figlio del fratello/sorella) di 01 (o del coniuge o

CONVIVENEE i 071) Lot 11
Fratello/sorella di 01 .........ccoooiiiiiiiiice e 12
Fratello/sorella del coniuge o convivente di 01 ........ccccccccvvevnennnn. 13
Coniuge del fratello/sorella di 01(o del coniuge o

CONVIVENEE di 01) .oeiiiiiieiie e 14
Convivente del fratello/sorella di 01(o del coniuge o

CONVIVENEE i 071) .ot 15
Altro parente di 01(o del coniuge o convivente di 01) ................... 16
Persona legata da amicizia ...........cccceeieiiiiniiiiiec e 17

Col. 4 Minore in affido temporaneo (solo per le persone con
meno di 18 anni)

NO 1
1] RO 2
Col. 5 Sesso

MASCRIO ... 1
(=101 00110 = SRS 2

Col. 6 Anno di nascita
Indicare I'anno di nascita con 4 cifre (es. 1952)

Coll. 7 e 11 Stato civile attuale (6 anni e piu) e dell’anno
precedente (7 anni e piu)

Celibe 0 NUDIIE ....cooiiiii e 1
Coniugato/a coabitante col coniuge ...........ccceceerieiieiiiciieces 2
Coniugato/a non coabitante col coniuge (separato/a

i FA0) o
Separato/a legalmente ...
Divorziato/a ....................
VEAOVO/A ..ttt et

Coll. 8 e 12 Titolo di studio piu alto conseguito (6 anni e piu)

Dottorato di ricerca o specializzazione post-laurea....................... 01
Laurea di 4 anni o piu (vecchio ordinamento o nuova laurea
specialistica a CiClo UNICO) ........coccuviciiiiiiiic e 02
Laurea specialistica di 2 anni di secondo livello (nuovo

OFAINAMENTO) ..ttt ettt 03
Laurea di 3 anni di primo livello (nuovo ordinamento).................... 04
Diploma universitario, Laurea breve vecchio ordinamento,

Scuola diretta a fini speciali, Scuola Parauniversitaria................... 05

Diploma post secondario non universitario

(Corsi superiori e di perfezionamento di Accademia danza e
di Conservatorio, Accademia di Belle arti, Alta Formazione
artistica, musicale e coreutica dil e Il livello, Scuola
superiore per interpreti e traduttori, mediatori linguistici,

Scuola di archivistica paleografia e diplomatica). ...........cc.cccecuenee. 06
Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che permette

liscrizione all’Universita ..........ccoeoiiiiiiiiiiieeee e 07
Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non permette
liscrizione all’Universita ............ccoiieiieiiiiiiieeeeee e 08
Licenza media (o avviamento professionale).. .09

Licenza elementare ............cccceevveineiiicenenn. .10
Nessun titolo - sa leggere e scrivere............. .1
Nessun titolo - non sa leggere €/0 SCrivere .........cccccoeeiiieeeniieeene 12

Col. 9 Condizione (15 anni e piu)

(@ o7 oTN] o= 1 (o RS RRN
In cerca di nuova occupazione ..
In cerca di prima OCCUPAZIONE ........cceeevueirireeiiienieeieeeeee e
CaSalINGA ....veeieieiie e e
Studente ..............
Inabile al lavoro ................
Persona ritirata dal lavoro ...
In altra CONAIZIONE ......ccueiiiiiiie e

Col. 10 Fonte principale di reddito (15 anni e piu)
Reddito da lavoro dipendente ..............ccoeviiiiiiiiiiciie e
Reddito da lavoro autonomo ..
Pensione .........cccocoeeiiieene
Indennita e provvidenze varie .
Redditi patrimoniali ........................ .
Mantenimento da parte dei familiari .............cccccooviiiiiniiiiinee.

O wWN =

Col. 13 Anno matrimonio attuale
Indicare I'anno di matrimonio con 4 cifre (es. 1952)

Col. 14 Stato civile precedente al matrimonio attuale
Celibe o nubile .
Divorziato/a ......
VEAOVO/A ...oeiiieeeee ettt s e e e sne e e e nnae e e 6

[ N

(a) A colonna 3 il cod. 07 va utilizzato solo nel caso di due o piti matrimoni (o
convivenze). Nel caso di un solo matrimonio (o convivenza) anche se cessato
utilizzare cod. 06.
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Scheda Individuale del componente n.

1011

(col. 1 della Scheda Generale)

1. DATI ANAGRAFICI

(PER TUTTI)

1.1 Data di nascita

Giorno  Mese Anno
1.2 Sesso Maschio .............. 1]
Femmina ............... 2 |:|

1.3 Eta (in anni compiuti) ...................... L1

1.4 Luogo di nascita

Stesso Comune

diresidenza............. 104

Altro Comune italiano......... 2 [

Stato estero .....coceceeeeiiiiiiiiiiiin, 3]
(specificare)

CODICE STATO ESTERO ............ L1

Vedi Appendice E

1.5 Qual é la sua cittadinanza?

ltaliana...................... 1]

Apolide......ocveoeeeee. 2 [

Stranlel’a ................................. 3 D andare a
(specificare) domanda 2.1

coDICE STATO ESTEROL || |
Vedi Appendice E

(Se la cittadinanza é italiana, codice 1 a dom.

1.5)
1.6 Ha la cittadinanza italiana dalla nascita?
N[0 JO 1 [
ST, 2[]> andarea
domanda 2.1
(Se NO)

1.7 In che modo ha avuto la cittadinanza italiana?

Per matrimonio, adozione,
residenza prolungata,
naturalizzazione..................... 1

Per discendenza (da parente italiano)..... 2 []

1.8 In che anno ha avuto la cittadinanza italiana?

L1

Non so, nonricordo................ 9999 []

2. FORMAZIONE (PER TUTTI)

2.1 E’ attualmente iscritto ad una delle scuole, dei
corsi o istituti sottoelencati?

andare a

NO.oooorooi01 s o 1

Sl, specificare quale:

Dottorato di ricerca ................ 02 [
Corso di laurea di 4 anni o piu,

laurea specialistica di 2 anni,

master di secondo livello e scuola di
specializzazione post laurea .......... 03

Corso di laurea di 3 anni (nuovo ordinamento),
corso di diploma universitario,

master di primo livello........................ 04 []
Corso post secondario non universitario

(Corsi superiori e di perfezionamento di Accademia danza e di
Conservatorio, Accademia di Belle arti, Alta Formazione
artistica, musicale e coreutica dil e Il livello, Scuola superiore
per interpreti e traduttori, mediatori linguistici, Scuola di

archivistica paleografia e diplomatica)...............cc.......... 05 D

Scuola secondaria di secondo grado:

- Istituto professionale ...................... 06 L

- Istituto tecnico ........ccccoeiiiiiiiiiiiiie o7 [J

- Liceo (classico, scientifico, linguistico) 08 L]
- Istituto magistrale ...............cccoevieeiiienns 09

- Liceo o istituto artistico............ccccvveveerennnen. 10

Corso di formazione professionale..11 L]

Scuola secondaria di primo grado

(media inferiore) ........coccoiiiiiiiennn. 12 L]
Scuola primaria (scuola elementare).....13 ]
Scuola dell'infanzia (ex scuola materna)...14 ]
ASIO MO v 15 ]

(Se é iscritto, altrimenti andare a domanda 3.1)
2.2 L’asilo, la scuola o 'universita a cui é iscritto é
pubblica o privata?

PUBBICA v, 1 [
Privata ..o, 2 |:|

(Se studente della scuola dell'obbligo o scuola
secondaria superiore, altrimenti andare a
domanda 3.1)

2.3 A quale classe é attualmente iscritto?

ClasSe ....veieiie e, |_|
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Segue Scheda Individuale del componente n. l0[1]

(col. 1 della Scheda Generale)

3. CORSI E LEZIONI (PER LE P(:'RSONE DI 6
PRIVATE ANNI E PIU)

3.1 Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi a_spese sue o della famiglia ?
(una risposta per ogni riga)

NO Soloin alcuni  Solo alcune Per
mesi settimane durante tutto
dell’anno le vacanze estive I'anno
Recupero
scolastico............... 100 20 3] 4[]
Informatica ............ 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
LiNGUe .....cvveere... 10 20 0 4O
Attivita artistiche
e/o culturali .......... 10 2] 3[] 4]
(PER | BAMBINI DELL’ASILO E
4. gf]%?’TSXEIN Tl DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA,
GLI STUDENTI E GLI OCCUPATI)

4.1 A che ora esce di casa abitualmente per

andare al lavoro o a scuola (compresi asilo
nido, scuola dell'infanzia e universita)?

.......... ora |_|_| minuti |_|_|

Orario abituale

Orario variabile a causa di turni ......... 7777 L]

Orario variabile per altra ragione ....... gsgs [

Non esco perché lavoro in casa ........ 9999 []
2

andare a domanda 5.1

(Se esce per andare al lavoro o a scuola)

4.2 Quanto tempo impiega complessivamente per

andare al lavoro o a scuola?

Tempo impiegato

abitualmente

4.3 Per motivi di lavoro o di studio lei abita con

una certa regolarita prevalentemente in_un
Comune diverso da questo?

4.6

4.7

4.4 Dove lavora o studia abitualmente?

(possibili piu risposte)

Nello stesso Comune in cui risiede
In un altro Comune della stessa Provincia ....2 []
In un’altra Provincia della stessa Regione.....3 L]
In un’altra Regione italiana ....................... 4]

AllEstero ........cooovviiiiiiininnns

4.5 Per andare al lavoro o a scuola o all’asilo usa

abitualmente qualche mezzo di
pubblico e/o privato?

trasporto

andare a
domanda 5.1

NO, vado a piedi ........ 10 >

S, un solo mezzo

Sl, due o piu mezzi

(Se SI)
Quale dei seguenti mezzi usa abitualmente
per andare al lavoro o a scuola?

(possibili piu risposte)

TrENO oo o1 [
TrAM e 02 []
Metropolitana .............cccoee e, 03 ]
Autobus, filobus (all’interno del Comune)... 04 L]
Pullman, corriera (tra Comuni diversi) ....... 05 L]
Pullman aziendale o scolastico .................. 06 [
Auto privata (come conducente) ............... o7 [
Auto privata (come passeggero) ................ o8 []
Motocicletta o ciclomotore .............cccceeeee 09 []
BIGICIEHtA ... 10 [
AIrO MEZZO ....oeviiieieie e 1104

Qual é il mezzo utilizzato per il tratto piu
lungo?
(indicare un solo codice fra quelli barrati alla

domanda 4.6 )

Mezzo di trasporto
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Segue Scheda Individuale del componente n. l0[1]

(col. 1 della Scheda Generale)

R 6.2 Oltre a quanto eventualmente indicato in
5. ATTIVITA (PER LE PERSONE risposta al quesito precedente, nelle ultime 4
SETTIMANALI | DI 14 ANNI E PIU) settimane le sue condizioni di salute sono

state compromesse da ferite, fratture,

contusioni, lussazioni, distorsioni, ustioni o

5.1 Quanto tempo in ore e minuti dedica

mediamente alla settimana a: altri disturt_»i dovuti a traumatismi,
avvelenamenti, soffocamenti, ecc?
a)Lavoro domestico e familiare (faccende di NO 1]
casa, fare la spesa, cura di altri componenti) | T

Non svolge attivita............... 0000 []

(Se lavora, codice 1 a col. 9 della scheda

N. ore |_|_| generale, e Siadom. 6.106.2, gli altri vanno a
domanda 7.1)

6.3 Durante le ultime 4 settimane ha fatto assenze

dal lavoro per motivi di salute?

minuti |_|_| a settimana

b)Attivita lavorativa

Non svolge attivita............... 0000 []

N. ore |_|_|

minuti |_|_| a settimana Sl, assenze dal lavoro, per quanti giorni? N. |_|_|

(Se svolge lavoro domestico e familiare e/o
attivita lavorativa)

5.2 Il suo lavoro domestico ed extradomestico &
prevalentemente caratterizzato da attivita
fisica scarsa, moderata o pesante?

(una risposta per ogni riga)

7. SERVIZI SANITARI E

SOCIO ASSISTENZIALI | (PER TUTTI)

7.1 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a:

Quante
volte

NO si N.
Scarsa  Moderata  Pesante Pronto soccorso .........cccceeveene 100 2 |:|—>|_|_|
L i
avorf). domestico Guardia medica ........................ 3l 4 |:|—>|_|_|
e familiare ...................... 1 2 [ 3 [
Assistenza domiciliare .............. 51 6 |:|—>|_|_|
Attivita lavorativa .......... 4L 5] 6 L] Consultorio familiare ................ 70 8 |:|—>|_|_|
Centri di assistenza psichiatrica
(Centri Igiene Mentale).............. 10 2 |:|—>|_|_|
6. CONDIZIONI DI SALUTE | (PER TUTTI) Servizi assistenza ai
tossicodipendenti ..................... 3] 4 |:|—>|_|_|

6.1 Nelle ultime 4 settimane ha avuto qualche

7.2 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a servizi di

malattia o qualche disturbo di salute?

Rispondendo tenga presente che siamo
interessati a tutte le cause che hanno
eventualmente disturbato la sua salute in tale
periodo, sia gravi (come polmonite,
appendicite...) sia meno gravi (come
raffreddore, mal di testa, tosse, mal di denti,
disturbi intestinali, reumatismi...).

Le eventuali malattie croniche vanno
considerate, anche se insorte prima delle
quattro settimane, purché abbiano dato luogo
a disturbi di salute durante queste 4 settimane

day hospital?
(Per day hospital si intende il ricovero o il ciclo
di ricoveri programmati limitato ad una sola

parte della giornata, ovvero senza

pernottamento)

NO i, 1] - andarea
domanda 8.1

(Se Si)

7.3 Quante giornate ha effettuato complessiva-

mente in day hospital?

N° giornate ............. |_|_|

Non ricordo, noN SO..........oevvenenn.n. 99 |:|
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Segue Scheda Individuale del componente n. l0[1]

(col. 1 della Scheda Generale)

7.4 In quanti cicli sono state organizzate le
giornate?

N° Gichimno

Non ricordo, NnoN SO.......c..ovvvveenn.. 99 |:|

7.5 Per il ricovero o i ricoveri in day hospital sono
state aperte una o piu cartelle cliniche?

NO oo, 1
Non ricordo, non SO................... 3 []

8. SERVIZI OSPEDALIERI | (PER TUTTI)

8.1 Negli ultimi 3 mesi é stato ricoverato in un
ospedale, in un istituto di cura accreditato
(convenzionato) o in una casa di cura privata?
(considerare _anche i ricoveri _per parto o

(Se SI)
8.6 Il contributo ha riguardato:
(possibili piu risposte) Tramite
Direttamente assicurazione

privata

Spese sanitarie...........ccccceeeee... 1 2 [

Altre spese (stanza, Tv, ecc.).... 3 L] 4[]

Entrambe.................. 5[] 6 ]

(Con riferimento all’ultimo ricovero)

8.7 E rimasto soddisfatto dei seguenti aspetti del
ricovero?
(una risposta per ogni riga)

Molto Abba- Poco Per Non

stanza niente so
Assistenza
medica ............. 100 20 300 40 s
Assistenza

infermieristica ....1 1 21 31 401 5[]

Vitto v 1 U 200 300 40 50
Serviziigienici .1 L] 2] 3] 40 501

nascita con o senza complicazioni)

andare a
NO oo 1 > o o1
Sl e 2 []
(Se Si)

8.2 Quante volte & stato ricoverato negli ultimi 3

mesi?

N

8.3 Per quante notti complessivamente, é stato
ricoverato negli ultimi 3 mesi

N

(Con riferimento all’ultimo ricovero)
8.4 In quale tipo di struttura é avvenuto il ricovero?

Ospedale o istituto

di cura pubblCo .......ceeeeeeeeeereeeees 10
Casa di cura privata
accreditata (convenzionata).................... 2 []

Casa di cura privata a pagamento intero....3 ]

8.5 Ha contribuito, direttamente o tramite
un’assicurazione privata, al pagamento delle
spese sanitarie e/o a quelle per altri servizi
relativi al ricovero?

andare a
domanda 8.7

NO oo S

9. ASSICURAZIONE

(PER TUTTI)

9.1 Lei ha (da solo o insieme ad altri componenti
della famiglia):
(una risposta per ogni riga)

NO Si
Un’assicurazione sulla salute o
SUGT INFOTEUNT —vvoveeeeeee e, 10 20
Un’assicurazione sulla vita o
per pensione integrativa................. s 40

10. INCIDENTI IN AMBIENTE

DOMESTICO (PER TUTT])

10.1 Negli ultimi 12 mesi ha subito uno o piu
incidenti in ambiente domestico che hanno
compromesso le sue condizioni di salute con
ferite, fratture, ustioni, contusioni, lussazioni
o altre lesioni?

andare a
NO oo, 1 domanda 11.1
Sl 2 [J- Quante volte? N. |
(Se Si)
10.2 E successo negli ultimi 3 mesi?
andare a
NO woovevceee 1 L s 0 414
ST oo 2 [ Quante volte? N. |
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Segue Scheda Individuale del componente n. l0[1]

(col. 1 della Scheda Generale)

11. VACANZE E MOTIVI
DELLA NON VACANzA | (PERTUTT)

11.1 Negli ultimi 12 mesi si & recato in vacanza
per un periodo di almeno 4 notti
consecutive?

NO...............00 [] » andarea
domanda 11.3

SI, quante volte? ...... N.

(Se SI)

11.2 Potrebbe indicare se é stato in vacanza solo
in Italia, solo all’estero o sia in Italia sia
all’estero ?

Faccia riferimento a vacanze di almeno 4 notti
consecutive
Solo in ltalia........... 14
andare a
Solo all’'estero.............. 2] domanda 12.1
Sia in Italia, sia allestero ...3 []
(Se non si e recato in vacanza)
11.3 Per quali motivi?
(possibili piu risposte)
Per ragioni economiche ....... 1
Per motivi di lavoro o di studio...2 []
Per mancanza di abitudine ......... 3]
Perché gia residente in localita di
villeggiatura ..., 4[]
Per motivi di famiglia ......................... 5[]
Per motividisalute .............................. 6]
Perleta ..o 7
Per altrimotivi ..............oooiiii g [
(specificare)
12. ATTIVITA’ FISICA (PER LE PERSONE
E SPORTIVA DI 3 ANNI E PIU)
12.1 Nel suo tempo libero pratica con carattere di
continuita uno o piu sport?
N[ T 10
R ] andare a
Sl 2 - domanda 12.4
(Se NO)
12.2 Nel suo tempo libero pratica saltuariamente

uno o piu sport?

v 2 [] - andarea
S - domanda 12.4

12.3

12.4

12.5

12.6

(Se non pratica sport, altrimenti andare a
domanda 12.4)

Le capita di svolgere nel tempo libero
qualche attivita fisica come fare passeggiate
di almeno 2 chilometri, nuotare, andare in
bicicletta o altro almeno qualche volta
nell'anno?

andare a
domanda
13.1

Sl, una volta
0 piu volte alla settimana........... 2 ]

Sl, una volta o piu volte al mese ... 3 ]
Sl, piti raramente .................coooeen.

(Se pratica sport con continuita o
saltuariamente, altrimenti andare a domanda
13.1)

Negli ultimi 12 _mesi ha fatto sport in luoghi a
pagamento?

Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi di sport a spese sue o della
famiglia?

Paga una retta annua o periodica per un
circolo o club sportivo?

N[ T 1 [
Y 2 ]
13. AMICI (PER LE PERSONE DIGANNIEPIU)
13.1 Con che frequenza si vede con amici nel

tempo libero?

TULt § GIOM .o 104

Pil di una volta alla settimana ... 2 [
Una volta alla settimana ................ 3 L]

Qualche volta al mese (meno di 4) ....4 ]

Qui finisce il questionario per le persone da 0 a
14 anni. Continuare per gli altri!

Qualche volta durante I'anno .................. 5 D

Mal e 6 |:|

NON hOo @mICi c.cvveeeeieieeeeeee e e, 7 |:|
ATTENZIONE!
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Segue Scheda Individuale del componente n. l0[1]

(col. 1 della Scheda Generale)

14. SITUAZIONE

(PER LE PERSONE DI 15
ANNI E PIU)

LAVORATIVA

14.1 Da lunedi a domenica della settimana scorsa

14.2 Sempre da lunedi a domenica della settimana

14.3 Facendo riferimento all’unica o alla principale

ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri
il lavoro da cui ha ricavato o ricavera un
guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza
contratto)

(N[0 JR 1

. andare a
Sl 2 |:|—> N. ore |_|_|—> domanda
Permanentemente 14.3

3 |:|_) andare a
domanda 16.1

inabile al lavoro.................

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della
scorsa settimana, codice 1 a dom. 14.1)

scorsa, aveva comunque un lavoro che non ha
svolto (ad esempio: per ridotta attivita, per
malattia, per vacanza, per cassa integrazione
guadagni, ecc.)? Consideri il lavoro da cui ha
ricavato o ricavera un guadagno o il lavoro
non pagato solo se effettuato abitualmente
presso I’ azienda di un familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza
contratto)

andare a
NO oo, N domanda 15.1
Sl 2]

(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

attivita lavorativa, lei svolge:

1 |:|_) andare a

Un lavoro alle dipendenze........
domanda 14.6

Un lavoro di:
collaborazione coordinata e con-

tinuativa (con o senza progetto)......2 |:| andare a
prestazione d’opera occasionale ....3 []J domanda 14.9
Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........cocoeeeeeeveeeceeene.. 4[]

Libero professionista.............c........ 5[]

Lavoratore in proprio..........cccecueee.. 6 D

Coadiuvante nell'azienda

di un familiare ..........ccccceoeveveernnns 7 L1 andare a
Socio di cooperativa....................... g [] [ domanda 14.9

(Se imprenditori, liberi
lavoratori in proprio)

14.4 Ha dei dipendenti?
(se l'aiutano dei familiari senza essere pagati

non li consideri)

professionisti e

(Se libero professionista, gli altri vanno a
domanda dom. 14.9)

14.5 Lei & iscritto ad un albo o ordine profes-
sionale?
NO....oovvrer 10 andare a
domanda 14.9
Y 2 ]

(Per tutti coloro che lavorano alle dipendenze,
codice 1 a dom. 14.3)

14.6 Si tratta di un lavoro a termine?

NO, non ha scadenza
(a tempo indeterminato)

Sl, terminera con la fornitura di un particolare
prodotto, servizio, con la realizzazione di un
progetto (a tempo determinato)

Sl, ha una scadenza temporale prefissata
(a tempo determinato)............ccccoevevennnnn. 3

14.7 1l suo rapporto di lavoro & regolato da un
contratto o da un accordo verbale con il
datore di lavoro?

Contratto .........coeeeeeeeeeee. 1

Accordo verbale..................... 2 []

NON SO ...eviiiiieiiiei 3 [
14.8 Lei é&:

Dirigente........ccccceeeeeenn. 10

Quadro ......cccoccvveeeeiiieees 2 []

Impiegato ........coevvvvvvviiviieinnns 3]

OPEraio ......cceeeeeeeicciiieeieeeeee, 4[]

Apprendista.........cccceviiiiiiiiinnne 5[]

Lavoratore presso il proprio

domicilio per conto di un’'impresa........ 6 L]
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(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

14.9 Puo dirmi il nome della sua professione?
Nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale ed
indichi nel modo piu dettagliato possibile
qual é il lavoro, Ia professione o il mestiere
svolto (es.: commercialista, professore di
lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio.

Specificare........ccccoee,

Vedi Classificazione delle professioni

14.10 In quale settore di attivita economica lavora?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale)

Agricoltura, caccia, pesca ...... o1 ]

Estrazione, energia .................... 02 L]

Industria e attivita manifatturiere ... 03 []
COoStruzZioni ......cocvvveeeniiciiiec e 04 L]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio ..05 L]
Alberghi e ristoranti ..............ccccocn. 06 []
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni 07 []

Intermediazioni monetarie e finanziarie ......... os []
Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali..09 []

Pubblica amministrazione e difesa...................... 10 ]
Istruzione.........coceevieeinieennen. 11 [

Sanita ed altri servizi sociali ..... 12

AT SEIVIZi. ... 13 ]

ATTENZIONE!
Qui finisce il questionario per le persone che
lavorano o hanno un lavoro. Continuare per gli
altri!

15. RICERCA (PER TUTTE LE PERSONE DI
DI LAVORO 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
15.1 Lei cerca lavoro?
NO...coooiiiiiees 1 [ - andare a domanda 15.3

(Se Si)
15.2 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcosa per
cercare lavoro?

] ISR 2[]- andarea
domanda 15.4

(Se NO a domanda 15.1 0 15.2)
15.3 Per quale motivo?

Ha gia trovato un lavoro che avra

e . . andare a
inizio al massimo fra 3 mesi....1 |:| -

domanda 15.5

andare a domanda 16.1

(Se SIl a domanda 15.2)

15.4 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcuna
delle seguenti azioni di ricerca di lavoro?
(una risposta per ogni riga)

NO si
Ha avuto contatti con un centro pubblico
per I'impiego (I'ex ufficio di collocamento)
per cercare lavoro .............cooeeiiiiiiinnnnn. 1 D 2 D
Ha sostenuto un colloquio di lavoro, una
selezione presso privati ............c.coveveennee 3 |:| 4 D
Ha sostenuto le prove scritte e/o orali di un
€oncorso PUbBICO ..........cceuveveviiiieenannn, 501 e[
Ha inviato una domanda per partecipare ad
un concorso pubblico ...........cccveeeveevenennnee. 700 s
Ha esaminato offerte di lavoro sui giornali... 1 [ 20
Ha messo inserzioni sui giornali o ha
risposto ad annuNCi ...............cceeeeuneeininn. sl] 4[]

Ha fatto una domanda di lavoro o ha
inviato/consegnato un curriculum a privati... 9 D

7]
1

Si e rivolto a parenti, amici, conoscenti,
sindacati per trovare lavoro.....................

Ha cercato lavoro su Internet ..................

Ha avuto contatti con una agenzia
interinale o con una struttura di
intermediazione (pubblica o privata) diversa
da un Centro pubblico per I'impiego per
Cercare lavoro.........ccvveeiiiiiiiiieieeeanenn,

3 41
5] 6]
7] s

Ha cercato terreni, locali, attrezzature per
avviare una attivita autonoma ..................

Ha chiesto permessi, licenze, finanziamenti
per avviare una attivita autonoma ............

Ha fatto altre azioni di ricerca di lavoro, non
comprese tra quelle precedenti ...............

14 20

15.5 Sarebbe disposto ad iniziare a lavorare entro 2
settimane?



—11 -

Segue Scheda Individuale del componente n. l0[1]

(col. 1 della Scheda Generale)

(PER TUTTE LE PERSONE DI
16. Il-r?ggggmo 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
16.1 Nel corso della sua vita ha mai svolto un

16.2

lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato
un guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare

N[ 1 - fine del questionario
] D 2 []

Permanentemente fine del
inabile al lavoro. ................ 3 |:|—>

questionario

(Per tutte le persone che non lavorano, ma
hanno lavorato in passato, codice 2 a dom.

16.1)

Facendo riferimento all’'ultimo lavoro, lei
svolgeva:

Un lavoro alle dipendenze......... 1 [J— andarea

domanda 16.4
Un lavoro di:
Collaborazione coordinata e con-
tinuativa (con o senza progetto)......2 L] andare a

Prestazione d’opera occasionale....3 []_J domanda 16.5

Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........ccceecveiiiieieeen. 4[]

Libero professionista....................... 5 D

Lavoratore in proprio............ccceeeuee 6 D

Coadiuvante nell’azienda

diun familiare .........cccccevvvveviveeiennnes 7 D andare a
Socio di cooperativa ...........c.cc........ g [] | domanda 16.5

(Se imprenditori, liberi
lavoratori in proprio)

16.3 Aveva dei dipendenti?
(se [laiutavano dei familiari senza essere

pagati non li consideri)

professionisti e

andare a
domanda
16.5

(Per tutte le persone che lavoravano alle
dipendenze, codice 1 a dom. 16.2)

16.4 Lei era:

Dirigente.........ccccoevveueneee. 14
Quadro ..o 2]
Impiegato ... 3]
Operaio .......cccovevvveceieieeeeee, 4]

Apprendista .........ccocceoiiiiiiiiies 5[]
Lavoratore presso il proprio
domicilio per conto di un’impresa.......... 6 L]

16.5 In quale settore di attivita economica lavorava?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca....01 []

Estrazione, energia.................. .02 ]
Industria e attivita manifatturiere..03 []
Costruzioni........ccocvveeeiiiieiee e, 04 []
Commercio allingrosso e al dettaglio. 05 []
Alberghi e ristoranti................ccccoceeen. .06 L]
Trasporti, magazzinaggio e
COMUNICAZIONI......ueieiieiiieeee e o7 [

Intermediazioni monetarie e finanziarie ...... 08 |:|
Attivita immobiliari, noleggio,

informatica, ricerca ed altre attivita

professionali o imprenditoriali ...... .. 09 []

Pubblica amministrazione e difesa...... 10 [
Istruzione ........ccccoceevenrnenne. 11

Sanita ed altri servizi sociali... 12 [

ARTE SEIVIZI.......ooooooeeeeeeeee 13

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al QUESITI?

S, senza la presenza di altre persone ..... 1

SI, con la presenza di altre persone ............... 2 [ NO, e non era presente ......cccceeeeeeeeeeeeennnn... 40

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 |_|_|

NO, ma era presente .......ccccccceeeeeeeieecnnnnns 3 [
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1. DATI ANAGRAFICI

(PER TUTTI)

1.1 Data di nascita

Giorno  Mese Anno
1.2 Sesso Maschio .............. 1]
Femmina ............... 2 |:|

1.3 Eta (in anni compiuti) ...................... L1

1.4 Luogo di nascita

Stesso Comune

diresidenza............. 1

Altro Comune italiano......... 2 [

Stato estero .....coceceeeeiiiiiiiiiiiin, 3]
(specificare)

CODICE STATO ESTERO ............ L1

Vedi Appendice E

1.5 Qual é la sua cittadinanza?

ltaliana...................... 1]

Apolide......ocveoeeeee. 2 [

Stranlel’a ................................. 3 D andare a
(specificare) domanda 2.1

coDICE STATO ESTEROL || |
Vedi Appendice E

(Se la cittadinanza é italiana, codice 1 a dom.

1.5)
1.6 Ha la cittadinanza italiana dalla nascita?
N[0 JO 1 [
ST, 2[]> andarea
domanda 2.1
(Se NO)

1.7 In che modo ha avuto la cittadinanza italiana?

Per matrimonio, adozione,
residenza prolungata,
naturalizzazione..................... 1

Per discendenza (da parente italiano)..... 2 []

1.8 In che anno ha avuto la cittadinanza italiana?

L1

Non so, nonricordo................ 9999 []

2. FORMAZIONE (PER TUTTI)

2.1 E’ attualmente iscritto ad una delle scuole, dei
corsi o istituti sottoelencati?

andare a

NO.oooorooi01 s o 1

Sl, specificare quale:

Dottorato di ricerca ................ 02 [
Corso di laurea di 4 anni o piu,

laurea specialistica di 2 anni,

master di secondo livello e scuola di
specializzazione post laurea .......... 03

Corso di laurea di 3 anni (nuovo ordinamento),
corso di diploma universitario,

master di primo livello........................ 04 []
Corso post secondario non universitario

(Corsi superiori e di perfezionamento di Accademia danza e di
Conservatorio, Accademia di Belle arti, Alta Formazione
artistica, musicale e coreutica dil e Il livello, Scuola superiore
per interpreti e traduttori, mediatori linguistici, Scuola di

archivistica paleografia e diplomatica)...............cc.......... 05 D

Scuola secondaria di secondo grado:

- Istituto professionale ...................... 06 L

- Istituto tecnico ........ccccoeiiiiiiiiiiiiie o7 [J

- Liceo (classico, scientifico, linguistico) 08 L]
- Istituto magistrale ...............cccoevieeiiienns 09

- Liceo o istituto artistico............ccccvveveerennnen. 10

Corso di formazione professionale..11 L]

Scuola secondaria di primo grado

(media inferiore) ........coccoiiiiiiiennn. 12 L]
Scuola primaria (scuola elementare).....13 ]
Scuola dell'infanzia (ex scuola materna)...14 ]
ASIO MO v 15 ]

(Se é iscritto, altrimenti andare a domanda 3.1)
2.2 L’asilo, la scuola o 'universita a cui é iscritto é
pubblica o privata?

PUBBICA v, 1 [
Privata ..o, 2 |:|

(Se studente della scuola dell'obbligo o scuola
secondaria superiore, altrimenti andare a
domanda 3.1)

2.3 A quale classe é attualmente iscritto?

ClasSe ....veieiie e, |_|
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3. CORSI E LEZIONI (PER LE P(:'RSONE DI 6
PRIVATE ANNI E PIU)

3.1 Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi a_spese sue o della famiglia ?
(una risposta per ogni riga)

NO Soloin alcuni  Solo alcune Per
mesi settimane durante tutto
dell’anno le vacanze estive I'anno
Recupero
scolastico............... 100 20 3] 4[]
Informatica ............ 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
LiNGUe .....cvveere... 10 20 0 4O
Attivita artistiche
e/o culturali .......... 10 2] 3[] 4]
(PER | BAMBINI DELL’ASILO E
4. gf]%?'-{l;xsr Tl DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA,
GLI STUDENTI E GLI OCCUPATI)

4.1 A che ora esce di casa abitualmente per

andare al lavoro o a scuola (compresi asilo
nido, scuola dell'infanzia e universita)?

.......... ora |_|_| minuti |_|_|

Orario abituale

Orario variabile a causa di turni ......... 7777 L]

Orario variabile per altra ragione ....... gsgs [

Non esco perché lavoro in casa ........ 9999 []
2

andare a domanda 5.1

(Se esce per andare al lavoro o a scuola)

4.2 Quanto tempo impiega complessivamente per

andare al lavoro o a scuola?

Tempo impiegato

abitualmente

4.3 Per motivi di lavoro o di studio lei abita con

una certa regolarita prevalentemente in_un
Comune diverso da questo?

4.6

4.7

4.4 Dove lavora o studia abitualmente?

(possibili piu risposte)

Nello stesso Comune in cui risiede
In un altro Comune della stessa Provincia ....2 []
In un’altra Provincia della stessa Regione.....3 L]
In un’altra Regione italiana ....................... 4]

All'Estero

4.5 Per andare al lavoro o a scuola o all’asilo usa

abitualmente qualche mezzo di
pubblico e/o privato?

trasporto

andare a
domanda 5.1

NO, vado a piedi ........ 10 >

S, un solo mezzo

Sl, due o piu mezzi

(Se SI)
Quale dei seguenti mezzi usa abitualmente
per andare al lavoro o a scuola?

(possibili piu risposte)

TrENO oo o1 [
TrAM e 02 []
Metropolitana .............cccoee e, 03 ]
Autobus, filobus (all’interno del Comune)... 04 L]
Pullman, corriera (tra Comuni diversi) ....... 05 L]
Pullman aziendale o scolastico .................. 06 [
Auto privata (come conducente) ............... o7 [
Auto privata (come passeggero) ................ o8 []
Motocicletta o ciclomotore .............cccceeeee 09 []
BIGICIEHtA ... 10 [
AIrO MEZZO ....oeviiieieie e 1104

Qual é il mezzo utilizzato per il tratto piu
lungo?
(indicare un solo codice fra quelli barrati alla

domanda 4.6 )

Mezzo di trasporto
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6.2 Oltre a quanto eventualmente indicato in
risposta al quesito precedente, nelle ultime 4
settimane le sue condizioni di salute sono
state compromesse da ferite, fratture,
contusioni, lussazioni, distorsioni, ustioni o
altri disturbi dovuti a traumatismi,
avvelenamenti, soffocamenti, ecc?

5. ATTIVITA (PER LE PERSONE
SETTIMANALI | DI 14 ANNI E PIU)

5.1 Quanto tempo in ore e minuti dedica
mediamente alla settimana a:

a)Lavoro domestico e familiare (faccende di NO 1]
casa, fare la spesa, cura di altri componenti) | T

(Se lavora, codice 1 a col. 9 della scheda
generale, e Siadom. 6.106.2, gli altri vanno a
domanda 7.1)

6.3 Durante le ultime 4 settimane ha fatto assenze
dal lavoro per motivi di salute?

Non svolge attivita............... 0000 []

N. ore |_|_| minuti |_|_| a settimana

b)Attivita lavorativa
Non svolge attivita............... 0000 [] NO.. 00 [

N. ore |_|_| minuti |_|_| a settimana

Sl, assenze dal lavoro, per quanti giorni? N. |_|_|

(Se svolge lavoro domestico e familiare e/o
attivita lavorativa)

5.2 Il suo lavoro domestico ed extradomestico &
prevalentemente caratterizzato da attivita
fisica scarsa, moderata o pesante?

7. SERVIZI SANITARI E

SOCIO ASSISTENZIALI | (PER TUTTI)

7.1 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a:

Quante

(una risposta per ogni riga) volte
NO si N.
Scarsa  Moderata  Pesante Pronto soccorso .........cccceeveene 100 2 |:|—>|_|_|
L ti
avorf). domestico Guardia medica ........................ 3l 4 |:|—>|_|_|
e familiare ...................... 1 2 [ 3 [
Assistenza domiciliare .............. 5] 6 |:|—>|_|_|
Attivita lavorativa .......... 4L 5] 6 L] Consultorio familiare ................ 7L s |:|—>|_|_|
Centri di assistenza psichiatrica
(Centri Igiene Mentale).............. 10 2 |:|—>|_|_|
6. CONDIZIONI DI SALUTE | (PER TUTTI) Servizi assistenza ai
tossicodipendenti ..................... 3] 4 |:|—>|_|_|

6.1 Nelle ultime 4 settimane ha avuto qualche

7.2 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a servizi di

malattia o qualche disturbo di salute?

Rispondendo tenga presente che siamo
interessati a tutte le cause che hanno
eventualmente disturbato la sua salute in tale
periodo, sia gravi (come polmonite,
appendicite...) sia meno gravi (come
raffreddore, mal di testa, tosse, mal di denti,
disturbi intestinali, reumatismi...).

Le eventuali malattie croniche vanno
considerate, anche se insorte prima delle
quattro settimane, purché abbiano dato luogo
a disturbi di salute durante queste 4 settimane

day hospital?

(Per day hospital si intende il ricovero o il ciclo
di ricoveri programmati limitato ad una sola
parte della giornata, ovvero senza

pernottamento)

NO oo 1] —» andarea
domanda 8.1
(Se Si)

7.3 Quante giornate ha effettuato complessiva-

mente in day hospital?

N° giornate ............. |_|_|

Non ricordo, noN SO..........oevvenenn.n. 99 |:|
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7.4 In quanti cicli sono state organizzate le
giornate?

N° Gichimno

Non ricordo, NnoN SO.......c..ovvvveenn.. 99 |:|

7.5 Per il ricovero o i ricoveri in day hospital sono
state aperte una o piu cartelle cliniche?

NO oo, 1
Non ricordo, non SO................... 3 []

8. SERVIZI OSPEDALIERI | (PER TUTTI)

8.1 Negli ultimi 3 mesi é stato ricoverato in un
ospedale, in un istituto di cura accreditato
(convenzionato) o in una casa di cura privata?
(considerare _anche i ricoveri _per parto o

(Se SI)
8.6 Il contributo ha riguardato:
(possibili piu risposte) Tramite
Direttamente assicurazione

privata

Spese sanitarie...........ccccceeeee... 1 2 [

Altre spese (stanza, Tv, ecc.).... 3 L] 4[]

Entrambe.................. 5[] 6 ]

(Con riferimento all’ultimo ricovero)

8.7 E rimasto soddisfatto dei seguenti aspetti del
ricovero?
(una risposta per ogni riga)

Molto Abba- Poco Per Non

stanza niente so
Assistenza
medica ............. 100 20 300 40 s
Assistenza

infermieristica ....1 1 21 31 401 5[]

Vitto v 1 U 200 300 40 50
Serviziigienici .1 L] 2] 3] 40 501

nascita con o senza complicazioni)

andare a
NO oo 10 > o o1
Sl e 2 []
(Se Si)

8.2 Quante volte & stato ricoverato negli ultimi 3

mesi?

N

8.3 Per quante notti complessivamente, é stato
ricoverato negli ultimi 3 mesi

N

(Con riferimento all’ultimo ricovero)
8.4 In quale tipo di struttura é avvenuto il ricovero?

Ospedale o istituto

di cura pubblCo .......ceeeeeeeeeereeeees 10
Casa di cura privata
accreditata (convenzionata).................... 2 []

Casa di cura privata a pagamento intero....3 ]

8.5 Ha contribuito, direttamente o tramite
un’assicurazione privata, al pagamento delle
spese sanitarie e/o a quelle per altri servizi
relativi al ricovero?

andare a
domanda 8.7

NO oo S

9. ASSICURAZIONE

(PER TUTTI)

9.1 Lei ha (da solo o insieme ad altri componenti
della famiglia):
(una risposta per ogni riga)

NO Si
Un’assicurazione sulla salute o
SUGT INFOTEUNT —vvoveeeeeee e, 10 20
Un’assicurazione sulla vita o
per pensione integrativa................. s 40

10. INCIDENTI IN AMBIENTE

DOMESTICO (PER TUTT])

10.1 Negli ultimi 12 mesi ha subito uno o piu
incidenti in ambiente domestico che hanno
compromesso le sue condizioni di salute con
ferite, fratture, ustioni, contusioni, lussazioni
o altre lesioni?

andare a
NO oo, 1 domanda 11.1
Sl 2 [J- Quante volte? N. |
(Se Si)
10.2 E successo negli ultimi 3 mesi?
andare a
NO woovevceee 1 L s 0 414
ST oo 2 [ Quante volte? N. |
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11. VACANZE E MOTIVI

DELLA NON VACANzA | (PERTUTT])

11.1 Negli ultimi 12 mesi si & recato in vacanza
per un periodo di almeno 4 notti

consecutive?

NO .............00 ] - andarea
domanda 11.3

SI, quante volte? ...... N.

(Se SI)

11.2 Potrebbe indicare se & stato in vacanza solo
in Italia, solo all’estero o sia in Italia sia
all’estero ?

Faccia riferimento a vacanze di almeno 4 notti
consecutive

Solo in ltalia........... 1 |:|
andare a

Solo all’estero.............. 2 |:| domanda 12.1

Sia in Italia, sia all'estero ...3 [

(Se non si e recato in vacanza)
11.3 Per quali motivi?
(possibili piu risposte)

Per ragioni economiche ....... 1
Per motivi di lavoro o di studio...2 []

Per mancanza di abitudine ......... 3]
Perché gia residente in localita di

villeggiatura ..., 4[]

Per motivi di famiglia ......................... 5[]

Per motividisalute ..................... 6 ]
Perleta ..o 70U
Per altri motivi ............coooiiii s L]

(specificare)

12. ATTIVITA’ FISICA | (PER LE PERSONE
E SPORTIVA DI 3 ANNI E PIU)

12.1 Nel suo tempo libero pratica con carattere di
continuita uno o piu sport?

N[0 IR 1 ]

R |:| andare a
S| ............................. 2 e d domanda 12.4
(Se NO)

12.2 Nel suo tempo libero pratica saltuariamente
uno o piu sport?

v 2 [] - andarea
S - domanda 12.4

12.3

12.4

12.5

12.6

(Se non pratica sport, altrimenti andare a
domanda 12.4)

Le capita di svolgere nel tempo libero
qualche attivita fisica come fare passeggiate
di almeno 2 chilometri, nuotare, andare in
bicicletta o altro almeno qualche volta
nell'anno?

andare a
domanda
13.1

Sl, una volta
0 piu volte alla settimana........... 2 ]

Sl, una volta o piu volte al mese ... 3 ]
Sl, piti raramente .................coooeen.

(Se pratica sport con continuita o
saltuariamente, altrimenti andare a domanda
13.1)

Negli ultimi 12 _mesi ha fatto sport in luoghi a
pagamento?

Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi di sport a spese sue o della
famiglia?

Paga una retta annua o periodica per un
circolo o club sportivo?

13.

AMICI (PER LE PERSONE DI 6 ANNI E PIU)

13.1

Con che frequenza si vede con amici nel
tempo libero?

TULt § GIOM .o 104
Piu di una volta alla settimana ... 2 []
Una volta alla settimana ................ 3 L]

Qualche volta al mese (meno di 4) ....4 ]

Qui finisce il questionario per le persone da 0 a
14 anni. Continuare per gli altri!

Qualche volta durante I'anno .................. 5 D

Mal e 6 |:|

NON hOo @mICi c.cvveeeeieieeeeeee e e, 7 |:|
ATTENZIONE!
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14. SITUAZIONE
LAVORATIVA

(PER LE PERSONE DI 15
ANNI E PIU)

14.1 Da lunedi a domenica della settimana scorsa
ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri
il lavoro da cui ha ricavato o ricavera un

guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza

contratto)
(N[0 JR 1

. andare a
Sl 2 |:|—> N. ore |_|_|—> domanda
Permanentemente 14.3
inabile al lavoro................. 3[ ] andarea

domanda 16.1

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della
scorsa settimana, codice 1 a dom. 14.1)

14.2 Sempre da lunedi a domenica della settimana
scorsa, aveva comunque un lavoro che non ha
svolto (ad esempio: per ridotta attivita, per
malattia, per vacanza, per cassa integrazione
guadagni, ecc.)? Consideri il lavoro da cui ha
ricavato o ricavera un guadagno o il lavoro
non pagato solo se effettuato abitualmente
presso I’ azienda di un familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza

contratto)

andare a
N[0 JR 10 > Jomanda 15.1
Sl 2 [

(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

14.3 Facendo riferimento all’unica o alla principale
attivita lavorativa, lei svolge:

Un lavoro alle dipendenze......... 1 ] andarea

domanda 14.6

Un lavoro di:

collaborazione coordinata e con-
tinuativa (con o senza progetto)......2 []
prestazione d’opera occasionale ....3 D

andare a

Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........cocoeeeeeeveeeceeene.. 4[]

Libero professionista.............c........ 5[]

Lavoratore in proprio..........cccecueee.. 6 D
Coadiuvante nell'azienda

di un familiare ..........ccccceoeveveernnns 7 L1 andare a

Socio di cooperativa ....................... s []

domanda 14.9

domanda 14.9

(Se imprenditori, liberi professionisti e
lavoratori in proprio)

14.4 Ha dei dipendenti?
(se l'aiutano dei familiari senza essere pagati
non li consideri)

(Se libero professionista, gli altri vanno a
domanda dom. 14.9)
14.5 Lei & iscritto ad un albo o ordine profes-

sionale?

NO....oovvrer 10 andare a
domanda 14.9

] I 2 []

(Per tutti coloro che lavorano alle dipendenze,
codice 1 a dom. 14.3)
14.6 Si tratta di un lavoro a termine?

NO, non ha scadenza
(a tempo indeterminato) .........c....coeueeeee 1

Sl, terminera con la fornitura di un particolare
prodotto, servizio, con la realizzazione di un
progetto (a tempo determinato) ................. 2

Sl, ha una scadenza temporale prefissata
(a tempo determinato)............ccccoevevennnnn. 3

14.7 1l suo rapporto di lavoro & regolato da un
contratto o da un accordo verbale con il
datore di lavoro?

Contratto .........coeeeeeeeeeee. 1

Accordo verbale..................... 2 []

NON SO ...eviiiiieiiiei 3 [
14.8 Lei é&:

Dirigente........ccccceeeeeenn. 10

Quadro ......cccoccvveeeeiiieees 2 []

Impiegato ........coevvvvvvviiviieinnns 3]

OPEraio ......cceeeeeeeicciiieeieeeeee, 4[]

Apprendista.........cccceviiiiiiiiinnne 5[]

Lavoratore presso il proprio

domicilio per conto di un’'impresa........ 6 L]
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(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

14.9 Puo dirmi il nome della sua professione?
Nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale ed
indichi nel modo piu dettagliato possibile
qual é il lavoro, Ia professione o il mestiere
svolto (es.: commercialista, professore di
lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio.

Specificare........ccccoee,

Vedi Classificazione delle professioni

14.10 In quale settore di attivita economica lavora?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale)

Agricoltura, caccia, pesca ...... o1 ]

Estrazione, energia .................... 02 L]

Industria e attivita manifatturiere ... 03 []
COoStruzZioni ......cocvvveeeniiciiiec e 04 L]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio ..05 L]
Alberghi e ristoranti ..............ccccocn. 06 []
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni 07 []

Intermediazioni monetarie e finanziarie ......... os []
Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali..09 []

Pubblica amministrazione e difesa...................... 10 ]
Istruzione.........coceevieeinieennen. 11 [

Sanita ed altri servizi sociali ..... 12

AT SEIVIZi. ... 13 ]

ATTENZIONE!
Qui finisce il questionario per le persone che
lavorano o hanno un lavoro. Continuare per gli
altri!

15. RICERCA (PER TUTTE LE PERSONE DI
DI LAVORO 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
15.1 Lei cerca lavoro?
NO...coooiiiiiees 1 [ - andare a domanda 15.3

(Se Si)
15.2 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcosa per
cercare lavoro?

] ISR 2[]- andarea
domanda 15.4

(Se NO a domanda 15.1 0 15.2)
15.3 Per quale motivo?

Ha gia trovato un lavoro che avra

e . . andare a
inizio al massimo fra 3 mesi....1 |:| -

domanda 15.5

andare a domanda 16.1

(Se SIl a domanda 15.2)

15.4 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcuna
delle seguenti azioni di ricerca di lavoro?
(una risposta per ogni riga)

NO si
Ha avuto contatti con un centro pubblico
per I'impiego (I'ex ufficio di collocamento)
per cercare lavoro .............cooeeiiiiiiinnnnn. 1 D 2 D
Ha sostenuto un colloquio di lavoro, una
selezione presso privati ............c.coveveennee 3 |:| 4 D
Ha sostenuto le prove scritte e/o orali di un
€oncorso PUbBICO ..........cceuveveviiiieenannn, 501 e[
Ha inviato una domanda per partecipare ad
un concorso pubblico ...........cccveeeveevenennnee. 700 s
Ha esaminato offerte di lavoro sui giornali... 1 [ 20
Ha messo inserzioni sui giornali o ha
risposto ad annuNCi ...............cceeeeuneeininn. sl] 4[]

Ha fatto una domanda di lavoro o ha
inviato/consegnato un curriculum a privati... 9 D

7]
1

Si e rivolto a parenti, amici, conoscenti,
sindacati per trovare lavoro.....................

Ha cercato lavoro su Internet ..................

Ha avuto contatti con una agenzia
interinale o con una struttura di
intermediazione (pubblica o privata) diversa
da un Centro pubblico per I'impiego per
Cercare lavoro.........ccvveeiiiiiiiiieieeeanenn,

3 41
5] 6]
7] s

Ha cercato terreni, locali, attrezzature per
avviare una attivita autonoma ..................

Ha chiesto permessi, licenze, finanziamenti
per avviare una attivita autonoma ............

Ha fatto altre azioni di ricerca di lavoro, non
comprese tra quelle precedenti ...............

14 20

15.5 Sarebbe disposto ad iniziare a lavorare entro 2
settimane?
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(PER TUTTE LE PERSONE DI
16. Il-r?ggggmo 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
16.1 Nel corso della sua vita ha mai svolto un

16.2

lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato
un guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare

N[ 1 - fine del questionario
] D 2 []

Permanentemente fine del
inabile al lavoro. ................ 3 |:|—>

questionario

(Per tutte le persone che non lavorano, ma
hanno lavorato in passato, codice 2 a dom.

16.1)

Facendo riferimento all’'ultimo lavoro, lei
svolgeva:

Un lavoro alle dipendenze......... 1 [J— andarea

domanda 16.4
Un lavoro di:
Collaborazione coordinata e con-
tinuativa (con o senza progetto)......2 L] andare a

Prestazione d’opera occasionale....3 []_J domanda 16.5

Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........ccceecveiiiieieeen. 4[]

Libero professionista....................... 5 D

Lavoratore in proprio............ccceeeuee 6 D

Coadiuvante nell’azienda

diun familiare .........cccccevvvveviveeiennnes 7 D andare a
Socio di cooperativa ...........c.cc........ g [] | domanda 16.5

(Se imprenditori, liberi
lavoratori in proprio)

16.3 Aveva dei dipendenti?
(se [laiutavano dei familiari senza essere

pagati non li consideri)

professionisti e

andare a
domanda
16.5

(Per tutte le persone che lavoravano alle
dipendenze, codice 1 a dom. 16.2)

16.4 Lei era:

Dirigente.........ccccoevveueneee. 14
Quadro ..o 2]
Impiegato ... 3]
Operaio .......cccovevvveceieieeeeee, 4]

Apprendista .........ccocceoiiiiiiiiies 5[]
Lavoratore presso il proprio
domicilio per conto di un’impresa.......... 6 L]

16.5 In quale settore di attivita economica lavorava?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca....01 []

Estrazione, energia.................. .02 ]
Industria e attivita manifatturiere..03 []
Costruzioni........ccocvveeeiiiieiee e, 04 []
Commercio allingrosso e al dettaglio. 05 []
Alberghi e ristoranti................ccccoceeen. .06 L]
Trasporti, magazzinaggio e
COMUNICAZIONI......ueieiieiiieeee e o7 [

Intermediazioni monetarie e finanziarie ...... 08 |:|
Attivita immobiliari, noleggio,

informatica, ricerca ed altre attivita

professionali o imprenditoriali ...... .. 09 []

Pubblica amministrazione e difesa...... 10 [
Istruzione ........ccccoceevenrnenne. 11

Sanita ed altri servizi sociali... 12 [

ARTE SEIVIZI.......ooooooeeeeeeeee 13

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al QUESITI?

S, senza la presenza di altre persone ..... 1

SI, con la presenza di altre persone ............... 2 [ NO, e non era presente ......cccceeeeeeeeeeeeennnn... 40

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 |_|_|

NO, ma era presente .......ccccccceeeeeeeieecnnnnns 3 [
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1. DATI ANAGRAFICI

(PER TUTTI)

1.1 Data di nascita

Giorno  Mese Anno
1.2 Sesso Maschio .............. 1 ]
Femmina ............... 2 |:|

1.3 Eta (in anni compiuti) ...................... L1

1.4 Luogo di nascita

Stesso Comune

diresidenza............. 104

Altro Comune italiano......... 2 [

Stato estero .....coceceeeeiiiiiiiiiiiin, 3]
(specificare)

CODICE STATO ESTERO ............ L1

Vedi Appendice E

1.5 Qual é la sua cittadinanza?

ltaliana...................... 1 [

Apolide......ocveoeeeee. 2 [

Stranlel’a ................................. 3 D andare a
(specificare) domanda 2.1

coDICE STATO ESTEROL || |
Vedi Appendice E

(Se la cittadinanza é italiana, codice 1 a dom.

1.5)
1.6 Ha la cittadinanza italiana dalla nascita?
N[0 JO 1 [
ST, 2[]> andarea
domanda 2.1
(Se NO)

1.7 In che modo ha avuto la cittadinanza italiana?

Per matrimonio, adozione,
residenza prolungata,
naturalizzazione..................... 1

Per discendenza (da parente italiano)..... 2 []

1.8 In che anno ha avuto la cittadinanza italiana?

L1

Non so, nonricordo................ 9999 []

2. FORMAZIONE (PER TUTTI)

2.1 E’ attualmente iscritto ad una delle scuole, dei
corsi o istituti sottoelencati?

andare a

NO.oooorooi01 s o 1

Sl, specificare quale:

Dottorato di ricerca ................ 02 [
Corso di laurea di 4 anni o piu,

laurea specialistica di 2 anni,

master di secondo livello e scuola di
specializzazione post laurea .......... 03

Corso di laurea di 3 anni (nuovo ordinamento),
corso di diploma universitario,

master di primo livello........................ 04 []
Corso post secondario non universitario

(Corsi superiori e di perfezionamento di Accademia danza e di
Conservatorio, Accademia di Belle arti, Alta Formazione
artistica, musicale e coreutica dil e Il livello, Scuola superiore
per interpreti e traduttori, mediatori linguistici, Scuola di

archivistica paleografia e diplomatica)...............cc.......... 05 D

Scuola secondaria di secondo grado:

- Istituto professionale ...................... 06 L

- Istituto tecnico ........ccccoeiiiiiiiiiiiiie o7 []

- Liceo (classico, scientifico, linguistico) 08 L]
- Istituto magistrale ...............cccoevieeiiienns 09

- Liceo o istituto artistico............ccccvveveerennnen. 10

Corso di formazione professionale..11 L]

Scuola secondaria di primo grado

(media inferiore) ........coccoiiiiiiiennn. 12 L]
Scuola primaria (scuola elementare).....13 ]
Scuola dell'infanzia (ex scuola materna)...14 ]
ASIO MO v 15 ]

(Se é iscritto, altrimenti andare a domanda 3.1)
2.2 L’asilo, la scuola o 'universita a cui é iscritto é
pubblica o privata?

PUBBICA v, 1 [
Privata ..o, 2 |:|

(Se studente della scuola dell'obbligo o scuola
secondaria superiore, altrimenti andare a
domanda 3.1)

2.3 A quale classe é attualmente iscritto?

ClasSe ....veieiie e, |_|




—21—

Segue Scheda Individuale del componente n. 013

(col. 1 della Scheda Generale)

3. CORSI E LEZIONI (PER LE P(:'RSONE DI 6
PRIVATE ANNI E PIU)

3.1 Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi a_spese sue o della famiglia ?
(una risposta per ogni riga)

NO Soloin alcuni  Solo alcune Per
mesi settimane durante tutto
dell’anno le vacanze estive I'anno
Recupero
scolastico............... 100 20 3] 4[]
Informatica ............ 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
LiNGUe .....cvveere... 10 20 0 4O
Attivita artistiche
e/o culturali .......... 10 2] 3[] 4]
(PER | BAMBINI DELL’ASILO E
4. gfl%?’TS%ﬁlN Tl DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA,
GLI STUDENTI E GLI OCCUPATI)

4.1 A che ora esce di casa abitualmente per

andare al lavoro o a scuola (compresi asilo
nido, scuola dell'infanzia e universita)?

.......... ora |_|_| minuti |_|_|

Orario abituale

Orario variabile a causa di turni ......... 7777 L]

Orario variabile per altra ragione ....... gsgs [

Non esco perché lavoro in casa ........ 9999 []
2

andare a domanda 5.1

(Se esce per andare al lavoro o a scuola)

4.2 Quanto tempo impiega complessivamente per

andare al lavoro o a scuola?

Tempo impiegato

abitualmente

4.3 Per motivi di lavoro o di studio lei abita con

una certa regolarita prevalentemente in_un
Comune diverso da questo?

4.6

4.7

4.4 Dove lavora o studia abitualmente?

(possibili piu risposte)

Nello stesso Comune in cui risiede
In un altro Comune della stessa Provincia ....2 []
In un’altra Provincia della stessa Regione.....3 L]
In un’altra Regione italiana ....................... 4]

AllEstero ........cooovviiiiiiininnns

4.5 Per andare al lavoro o a scuola o all’asilo usa

abitualmente qualche mezzo di
pubblico e/o privato?

trasporto

andare a
domanda 5.1

NO, vado a piedi ........ 10 >

S, un solo mezzo

Sl, due o piu mezzi

(Se SI)
Quale dei seguenti mezzi usa abitualmente
per andare al lavoro o a scuola?

(possibili piu risposte)

TrENO oo o1 [
TrAM e 02 []
Metropolitana .............cccoee e, 03 ]
Autobus, filobus (all’interno del Comune)... 04 L]
Pullman, corriera (tra Comuni diversi) ....... 05 L]
Pullman aziendale o scolastico .................. 06 [
Auto privata (come conducente) ............... o7 [
Auto privata (come passeggero) ................ o8 []
Motocicletta o ciclomotore .............cccceeeee 09 []
BIGICIEHtA ... 10 [
AIrO MEZZO ....oeviiieieie e 1104

Qual é il mezzo utilizzato per il tratto piu
lungo?
(indicare un solo codice fra quelli barrati alla

domanda 4.6 )

Mezzo di trasporto
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6.2 Oltre a quanto eventualmente indicato in
risposta al quesito precedente, nelle ultime 4
settimane le sue condizioni di salute sono
state compromesse da ferite, fratture,
contusioni, lussazioni, distorsioni, ustioni o
altri disturbi dovuti a traumatismi,
avvelenamenti, soffocamenti, ecc?

5. ATTIVITA (PER LE PERSONE
SETTIMANALI | DI 14 ANNI E PIU)

5.1 Quanto tempo in ore e minuti dedica
mediamente alla settimana a:

a)Lavoro domestico e familiare (faccende di NO 1]
casa, fare la spesa, cura di altri componenti) | T

(Se lavora, codice 1 a col. 9 della scheda
generale, e Siadom. 6.106.2, gli altri vanno a
domanda 7.1)

6.3 Durante le ultime 4 settimane ha fatto assenze
dal lavoro per motivi di salute?

Non svolge attivita............... 0000 []

N. ore |_|_| minuti |_|_| a settimana

b)Attivita lavorativa
Non svolge attivita............... 0000 [] NO.. 00 [

N. ore |_|_| minuti |_|_| a settimana

Sl, assenze dal lavoro, per quanti giorni? N. |_|_|

(Se svolge lavoro domestico e familiare e/o
attivita lavorativa)

5.2 Il suo lavoro domestico ed extradomestico &
prevalentemente caratterizzato da attivita
fisica scarsa, moderata o pesante?

7. SERVIZI SANITARI E

SOCIO ASSISTENZIALI | (PER TUTTI)

7.1 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a:

Quante

(una risposta per ogni riga) volte
NO si N.
Scarsa  Moderata  Pesante Pronto soccorso .........cccceeveene 100 2 |:|—>|_|_|
L ti
avorf). domestico Guardia medica ........................ 3l 4 |:|—>|_|_|
e familiare ...................... 1 2 [ 3 [
Assistenza domiciliare .............. 5] 6 |:|—>|_|_|
Attivita lavorativa .......... 4L 5] 6 L] Consultorio familiare ................ 7L s |:|—>|_|_|
Centri di assistenza psichiatrica
(Centri Igiene Mentale).............. 10 2 |:|—>|_|_|
6. CONDIZIONI DI SALUTE | (PER TUTTI) Servizi assistenza ai
tossicodipendenti ..................... 3] 4 |:|—>|_|_|

6.1 Nelle ultime 4 settimane ha avuto qualche

7.2 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a servizi di

malattia o qualche disturbo di salute?

Rispondendo tenga presente che siamo
interessati a tutte le cause che hanno
eventualmente disturbato la sua salute in tale
periodo, sia gravi (come polmonite,
appendicite...) sia meno gravi (come
raffreddore, mal di testa, tosse, mal di denti,
disturbi intestinali, reumatismi...).

Le eventuali malattie croniche vanno
considerate, anche se insorte prima delle
quattro settimane, purché abbiano dato luogo
a disturbi di salute durante queste 4 settimane

day hospital?

(Per day hospital si intende il ricovero o il ciclo
di ricoveri programmati limitato ad una sola
parte della giornata, ovvero senza

pernottamento)

NO oo 1] —» andarea
domanda 8.1
(Se Si)

7.3 Quante giornate ha effettuato complessiva-

mente in day hospital?

N° giornate ............. |_|_|

Non ricordo, noN SO..........oevvenenn.n. 99 |:|



—23_

Segue Scheda Individuale del componente n. 013

(col. 1 della Scheda Generale)

7.4 In quanti cicli sono state organizzate le
giornate?

N° Gichimno

Non ricordo, NnoN SO.......c..ovvvveenn.. 99 |:|

7.5 Per il ricovero o i ricoveri in day hospital sono
state aperte una o piu cartelle cliniche?

NO oo, 1
Non ricordo, non SO................... 3 []

8. SERVIZI OSPEDALIERI | (PER TUTTI)

8.1 Negli ultimi 3 mesi é stato ricoverato in un
ospedale, in un istituto di cura accreditato
(convenzionato) o in una casa di cura privata?
(considerare _anche i ricoveri _per parto o

(Se SI)
8.6 Il contributo ha riguardato:
(possibili piu risposte) Tramite
Direttamente assicurazione

privata

Spese sanitarie...........ccccceeeee... 1 2 [

Altre spese (stanza, Tv, ecc.).... 3 L] 4[]

Entrambe.................. 5[] 6 ]

(Con riferimento all’ultimo ricovero)

8.7 E rimasto soddisfatto dei seguenti aspetti del
ricovero?
(una risposta per ogni riga)

Molto Abba- Poco Per Non

stanza niente so
Assistenza
medica ............. 100 20 300 40 s
Assistenza

infermieristica ....1 1 21 31 401 5[]

Vitto v 1 U 200 300 40 50
Serviziigienici .1 L] 2] 3] 40 501

nascita con o senza complicazioni)

andare a
NO oo 1 > o o1
Sl e 2 []
(Se Si)

8.2 Quante volte & stato ricoverato negli ultimi 3

mesi?

N

8.3 Per quante notti complessivamente, é stato
ricoverato negli ultimi 3 mesi

N

(Con riferimento all’ultimo ricovero)
8.4 In quale tipo di struttura é avvenuto il ricovero?

Ospedale o istituto

di cura pubblCo .......ceeeeeeeeeereeeees 10
Casa di cura privata
accreditata (convenzionata).................... 2 []

Casa di cura privata a pagamento intero....3 ]

8.5 Ha contribuito, direttamente o tramite
un’assicurazione privata, al pagamento delle
spese sanitarie e/o a quelle per altri servizi
relativi al ricovero?

andare a
domanda 8.7

NO oo S

9. ASSICURAZIONE

(PER TUTTI)

9.1 Lei ha (da solo o insieme ad altri componenti
della famiglia):
(una risposta per ogni riga)

NO Si
Un’assicurazione sulla salute o
SUGT INFOTEUNT —vvoveeeeeee e, 10 20
Un’assicurazione sulla vita o
per pensione integrativa................. s 40

10. INCIDENTI IN AMBIENTE

DOMESTICO (PER TUTT])

10.1 Negli ultimi 12 mesi ha subito uno o piu
incidenti in ambiente domestico che hanno
compromesso le sue condizioni di salute con
ferite, fratture, ustioni, contusioni, lussazioni
o altre lesioni?

andare a
NO oo A L > 0 11
Sl 2 [J- Quante volte? N. |
(Se Si)
10.2 E successo negli ultimi 3 mesi?
NO oo 1 []  2Ndarea

domanda 11.1

Sl 2 (] Quante volte? N. ||
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11. VACANZE E MOTIVI

DELLA NON VACANzA | (PERTUTT])

11.1 Negli ultimi 12 mesi si & recato in vacanza
per un periodo di almeno 4 notti

consecutive?

NO .............00 ] - andarea
domanda 11.3

SI, quante volte? ...... N.

(Se SI)

11.2 Potrebbe indicare se & stato in vacanza solo
in Italia, solo all’estero o sia in Italia sia
all’estero ?

Faccia riferimento a vacanze di almeno 4 notti
consecutive

Solo in ltalia........... 1 |:|
andare a

Solo all’estero.............. 2 |:| domanda 12.1

Sia in Italia, sia all'estero ...3 [

(Se non si e recato in vacanza)
11.3 Per quali motivi?
(possibili piu risposte)

Per ragioni economiche ....... 1
Per motivi di lavoro o di studio...2 []

Per mancanza di abitudine ......... 3]
Perché gia residente in localita di

villeggiatura ..., 4[]

Per motivi di famiglia ......................... 5[]

Per motividisalute ..................... 6 L]
Perleta ..o 70U
Per altri motivi ............coooiiii s L]

(specificare)

12. ATTIVITA’ FISICA | (PER LE PERSONE
E SPORTIVA DI 3 ANNI E PIU)

12.1 Nel suo tempo libero pratica con carattere di
continuita uno o piu sport?

N[0 IR 1 ]

R |:| andare a
S| ............................. 2 e d domanda 12.4
(Se NO)

12.2 Nel suo tempo libero pratica saltuariamente
uno o piu sport?

v 2 [] - andarea
S - domanda 12.4

12.3

12.4

12.5

12.6

(Se non pratica sport, altrimenti andare a
domanda 12.4)

Le capita di svolgere nel tempo libero
qualche attivita fisica come fare passeggiate
di almeno 2 chilometri, nuotare, andare in
bicicletta o altro almeno qualche volta
nell'anno?

andare a
domanda
13.1

Sl, una volta
0 piu volte alla settimana........... 2 ]

Sl, una volta o piu volte al mese ... 3 ]
Sl, piti raramente .................coooeen.

(Se pratica sport con continuita o
saltuariamente, altrimenti andare a domanda
13.1)

Negli ultimi 12 _mesi ha fatto sport in luoghi a
pagamento?

Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi di sport a spese sue o della
famiglia?

Paga una retta annua o periodica per un
circolo o club sportivo?

13.

AMICI (PER LE PERSONE DI 6 ANNI E PIU)

13.1

Con che frequenza si vede con amici nel
tempo libero?

TULt § GIOM .o 104
Piu di una volta alla settimana ... 2 []
Una volta alla settimana ................ 3 L]

Qualche volta al mese (meno di 4) ....4 ]

Qui finisce il questionario per le persone da 0 a
14 anni. Continuare per gli altri!

Qualche volta durante I'anno .................. 5 D

Mal e 6 |:|

NON hOo @mICi c.cvveeeeieieeeeeee e e, 7 |:|
ATTENZIONE!
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14. SITUAZIONE
LAVORATIVA

(PER LE PERSONE DI 15
ANNI E PIU)

14.1 Da lunedi a domenica della settimana scorsa
ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri
il lavoro da cui ha ricavato o ricavera un

guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza

contratto)
(N[0 JR 1

. andare a
Sl 2 |:|—> N. ore |_|_|—> domanda
Permanentemente 14.3
inabile al lavoro................. 3[ ] andarea

domanda 16.1

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della
scorsa settimana, codice 1 a dom. 14.1)

14.2 Sempre da lunedi a domenica della settimana
scorsa, aveva comunque un lavoro che non ha
svolto (ad esempio: per ridotta attivita, per
malattia, per vacanza, per cassa integrazione
guadagni, ecc.)? Consideri il lavoro da cui ha
ricavato o ricavera un guadagno o il lavoro
non pagato solo se effettuato abitualmente
presso I’ azienda di un familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza

contratto)

andare a
N[0 JR 10 > Jomanda 15.1
Sl 2 [

(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

14.3 Facendo riferimento all’unica o alla principale
attivita lavorativa, lei svolge:

Un lavoro alle dipendenze......... 1 ] andarea

domanda 14.6

Un lavoro di:
collaborazione coordinata e con-
tinuativa (con o senza progetto)......2 |:| andare a

prestazione d’opera occasionale ....3 D
Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........cocoeeeeeeveeeceeene.. 4[]

Libero professionista.............c........ 5[]

Lavoratore in proprio..........cccecueee.. 6 D
Coadiuvante nell'azienda

di un familiare ..........ccccceoeveveernnns 7 L1 andare a

Socio di cooperativa ....................... s []

domanda 14.9

domanda 14.9

(Se imprenditori, liberi professionisti e
lavoratori in proprio)

14.4 Ha dei dipendenti?
(se l'aiutano dei familiari senza essere pagati
non li consideri)

(Se libero professionista, gli altri vanno a
domanda dom. 14.9)
14.5 Lei & iscritto ad un albo o ordine profes-

sionale?

NO....oovvrer 10 andare a
domanda 14.9

] I 2 []

(Per tutti coloro che lavorano alle dipendenze,
codice 1 a dom. 14.3)
14.6 Si tratta di un lavoro a termine?

NO, non ha scadenza
(a tempo indeterminato) .........c....coeueeeee 1

Sl, terminera con la fornitura di un particolare
prodotto, servizio, con la realizzazione di un
progetto (a tempo determinato) ................. 2

Sl, ha una scadenza temporale prefissata
(a tempo determinato)............ccccoevevennnnn. 3

14.7 1l suo rapporto di lavoro & regolato da un
contratto o da un accordo verbale con il
datore di lavoro?

Contratto .........coeeeeeeeeeee. 1

Accordo verbale..................... 2 []

NON SO ...eviiiiieiiiei 3 [
14.8 Lei é&:

Dirigente........ccccceeeeeenn. 10

Quadro ......cccoccvveeeeiiieees 2 []

Impiegato ........coevvvvvvviiviieinnns 3]

OPEraio ......cceeeeeeeicciiieeieeeeee, 4[]

Apprendista.........cccceviiiiiiiiinnne 5[]

Lavoratore presso il proprio

domicilio per conto di un’'impresa........ 6 L]
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(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

14.9 Puo dirmi il nome della sua professione?
Nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale ed
indichi nel modo piu dettagliato possibile
qual é il lavoro, Ia professione o il mestiere
svolto (es.: commercialista, professore di
lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio.

Specificare........ccccoee,

Vedi Classificazione delle professioni

14.10 In quale settore di attivita economica lavora?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale)

Agricoltura, caccia, pesca ...... o1 ]

Estrazione, energia .................... 02 L]

Industria e attivita manifatturiere ... 03 []
COoStruzZioni ......cocvvveeeniiciiiec e 04 L]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio ..05 L]
Alberghi e ristoranti ..............ccccocn. 06 []
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni 07 []

Intermediazioni monetarie e finanziarie ......... os []
Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali..09 []

Pubblica amministrazione e difesa...................... 10 ]
Istruzione.........coceevieeinieennen. 11 [

Sanita ed altri servizi sociali ..... 12

AT SEIVIZi. ... 13 ]

ATTENZIONE!
Qui finisce il questionario per le persone che
lavorano o hanno un lavoro. Continuare per gli
altri!

15. RICERCA (PER TUTTE LE PERSONE DI
DI LAVORO 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
15.1 Lei cerca lavoro?
NO...coooiiiiiees 1 [ - andare a domanda 15.3

(Se Si)
15.2 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcosa per
cercare lavoro?

] ISR 2[ ] andarea
domanda 15.4

(Se NO a domanda 15.1 0 15.2)
15.3 Per quale motivo?

Ha gia trovato un lavoro che avra

e . . andare a
inizio al massimo fra 3 mesi....1 |:| -

domanda 15.5

andare a domanda 16.1

(Se SIl a domanda 15.2)

15.4 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcuna
delle seguenti azioni di ricerca di lavoro?
(una risposta per ogni riga)

NO si
Ha avuto contatti con un centro pubblico
per I'impiego (I'ex ufficio di collocamento)
per cercare lavoro .............cooeeiiiiiiinnnnn. 1 D 2 D
Ha sostenuto un colloquio di lavoro, una
selezione presso privati ............c.coveveennee 3 |:| 4 D
Ha sostenuto le prove scritte e/o orali di un
€oncorso PUbBICO ..........cceuveveviiiieenannn, 501 e[
Ha inviato una domanda per partecipare ad
un concorso pubblico ...........cccveeeveevenennnee. 700 s
Ha esaminato offerte di lavoro sui giornali... 1 [ 20
Ha messo inserzioni sui giornali o ha
risposto ad annuNCi ...............cceeeeuneeininn. sl] 4[]

Ha fatto una domanda di lavoro o ha
inviato/consegnato un curriculum a privati... 9 D

7]
1

Si e rivolto a parenti, amici, conoscenti,
sindacati per trovare lavoro.....................

Ha cercato lavoro su Internet ..................

Ha avuto contatti con una agenzia
interinale o con una struttura di
intermediazione (pubblica o privata) diversa
da un Centro pubblico per I'impiego per
Cercare lavoro.........ccvveeiiiiiiiiieieeeanenn,

3 41
5] 6]
7] s

Ha cercato terreni, locali, attrezzature per
avviare una attivita autonoma ..................

Ha chiesto permessi, licenze, finanziamenti
per avviare una attivita autonoma ............

Ha fatto altre azioni di ricerca di lavoro, non
comprese tra quelle precedenti ...............

14 20

15.5 Sarebbe disposto ad iniziare a lavorare entro 2
settimane?
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(PER TUTTE LE PERSONE DI
16. ';,f‘;gggmo 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
16.1 Nel corso della sua vita ha mai svolto un

16.2

lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato
un guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare

N[ 1 - fine del questionario
] D 2 []

Permanentemente fine del
inabile al lavoro. ................ 3 |:|—>

questionario

(Per tutte le persone che non lavorano, ma
hanno lavorato in passato, codice 2 a dom.

16.1)

Facendo riferimento all’'ultimo lavoro, lei
svolgeva:

Un lavoro alle dipendenze......... 1 [J— andarea

domanda 16.4
Un lavoro di:
Collaborazione coordinata e con-
tinuativa (con o senza progetto)......2 L] andare a

Prestazione d’opera occasionale....3 []_J domanda 16.5

Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........ccceecveiiiieieeen. 4[]

Libero professionista....................... 5 D

Lavoratore in proprio............ccceeeuee 6 D

Coadiuvante nell’azienda

diun familiare .........cccccevvvveviveeiennnes 7 D andare a
Socio di cooperativa ....................... g [] | domanda 16.5

(Se imprenditori, liberi
lavoratori in proprio)

16.3 Aveva dei dipendenti?
(se [laiutavano dei familiari senza essere

pagati non li consideri)

professionisti e

andare a
domanda
16.5

(Per tutte le persone che lavoravano alle
dipendenze, codice 1 a dom. 16.2)

16.4 Lei era:

Dirigente.........ccccoevveueneee. 14
Quadro ..o 2]
Impiegato ... 3]
Operaio .......cccovevvveceieieeeeee, 4]

Apprendista .........ccocceoiiiiiiiiies 5[]
Lavoratore presso il proprio
domicilio per conto di un’impresa.......... 6 L]

16.5 In quale settore di attivita economica lavorava?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca....01 []

Estrazione, energia.................. .02 ]
Industria e attivita manifatturiere..03 []
Costruzioni........ccocvveeeiiiieiee e, 04 []
Commercio allingrosso e al dettaglio. 05 []
Alberghi e ristoranti................ccccoceeen. .06 L]
Trasporti, magazzinaggio e
COMUNICAZIONI......ueieiieiiieeee e o7 [

Intermediazioni monetarie e finanziarie ...... 08 |:|
Attivita immobiliari, noleggio,

informatica, ricerca ed altre attivita

professionali o imprenditoriali ...... .. 09 []

Pubblica amministrazione e difesa...... 10 [
Istruzione ........ccccoceevenrnenne. 11

Sanita ed altri servizi sociali... 12 [

ARTE SEIVIZI.......ooooooeeeeeeeee 13

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al QUESITI?

S, senza la presenza di altre persone ..... 1

SI, con la presenza di altre persone ............... 2 [ NO, e non era presente ......cccceeeeeeeeeeeeennnn... 40

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 |_|_|

NO, ma era presente .......ccccccceeeeeeeieecnnnnns 3 [
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1. DATI ANAGRAFICI

(PER TUTTI)

1.1 Data di nascita

Giorno  Mese Anno
1.2 Sesso Maschio .............. 1]
Femmina ............... 2 |:|

1.3 Eta (in anni compiuti) ...................... L1

1.4 Luogo di nascita

Stesso Comune

diresidenza............. 104

Altro Comune italiano......... 2 [

Stato estero .....coceceeeeiiiiiiiiiiiin, 3]
(specificare)

CODICE STATO ESTERO ............ L1

Vedi Appendice E

1.5 Qual é la sua cittadinanza?

ltaliana...................... 1]

Apolide......ocveoeeeee. 2 [

Stranlel’a ................................. 3 D andare a
(specificare) domanda 2.1

coDICE STATO ESTEROL || |
Vedi Appendice E

(Se la cittadinanza é italiana, codice 1 a dom.

1.5)
1.6 Ha la cittadinanza italiana dalla nascita?
N[0 JO 1 [
ST, 2[]> andarea
domanda 2.1
(Se NO)

1.7 In che modo ha avuto la cittadinanza italiana?

Per matrimonio, adozione,
residenza prolungata,
naturalizzazione..................... 1

Per discendenza (da parente italiano)..... 2 []

1.8 In che anno ha avuto la cittadinanza italiana?

L1

Non so, nonricordo................ 9999 []

2. FORMAZIONE (PER TUTTI)

2.1 E’ attualmente iscritto ad una delle scuole, dei
corsi o istituti sottoelencati?

andare a

NO.oooorooi01 s o 1

Sl, specificare quale:

Dottorato di ricerca ................ 02 [
Corso di laurea di 4 anni o piu,

laurea specialistica di 2 anni,

master di secondo livello e scuola di
specializzazione post laurea .......... 03

Corso di laurea di 3 anni (nuovo ordinamento),
corso di diploma universitario,

master di primo livello........................ 04 []
Corso post secondario non universitario

(Corsi superiori e di perfezionamento di Accademia danza e di
Conservatorio, Accademia di Belle arti, Alta Formazione
artistica, musicale e coreutica dil e Il livello, Scuola superiore
per interpreti e traduttori, mediatori linguistici, Scuola di

archivistica paleografia e diplomatica)...............cc.......... 05 D

Scuola secondaria di secondo grado:

- Istituto professionale ...................... 06 L

- Istituto tecnico ........ccccoeiiiiiiiiiiiiie o7 [J

- Liceo (classico, scientifico, linguistico) 08 L]
- Istituto magistrale ...............cccoevieeiiienns 09

- Liceo o istituto artistico............ccccvveveerennnen. 10

Corso di formazione professionale..11 L]

Scuola secondaria di primo grado

(media inferiore) ........coccoiiiiiiiennn. 12 L]
Scuola primaria (scuola elementare).....13 ]
Scuola dell'infanzia (ex scuola materna)...14 ]
ASIO MO v 15 ]

(Se é iscritto, altrimenti andare a domanda 3.1)
2.2 L’asilo, la scuola o 'universita a cui é iscritto é
pubblica o privata?

PUBBICA v, 1 [
Privata ..o, 2 |:|

(Se studente della scuola dell'obbligo o scuola
secondaria superiore, altrimenti andare a
domanda 3.1)

2.3 A quale classe é attualmente iscritto?

ClasSe ....veieiie e, |_|
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3. CORSI E LEZIONI (PER LE P(:'RSONE DI 6
PRIVATE ANNI E PIU)

3.1 Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi a_spese sue o della famiglia ?
(una risposta per ogni riga)

NO Soloin alcuni  Solo alcune Per
mesi settimane durante tutto
dell’anno le vacanze estive I'anno
Recupero
scolastico............... 100 20 3] 4[]
Informatica ............ 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
LiNGUe .....cvveere... 10 20 0 4O
Attivita artistiche
e/o culturali .......... 10 2] 3[] 4]
(PER | BAMBINI DELL’ASILO E
4. gf]%?’TSXEIN Tl DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA,
GLI STUDENTI E GLI OCCUPATI)

4.1 A che ora esce di casa abitualmente per

andare al lavoro o a scuola (compresi asilo
nido, scuola dell'infanzia e universita)?

.......... ora |_|_| minuti |_|_|

Orario abituale

Orario variabile a causa di turni ......... 7777 L]

Orario variabile per altra ragione ....... gsgs [

Non esco perché lavoro in casa ........ 9999 []
2

andare a domanda 5.1

(Se esce per andare al lavoro o a scuola)

4.2 Quanto tempo impiega complessivamente per

andare al lavoro o a scuola?

Tempo impiegato

abitualmente

4.3 Per motivi di lavoro o di studio lei abita con

una certa regolarita prevalentemente in_un
Comune diverso da questo?

4.6

4.7

4.4 Dove lavora o studia abitualmente?

(possibili piu risposte)

Nello stesso Comune in cui risiede
In un altro Comune della stessa Provincia ....2 []
In un’altra Provincia della stessa Regione.....3 L]
In un’altra Regione italiana ....................... 4]

AllEstero ........cooovviiiiiiininnns

4.5 Per andare al lavoro o a scuola o all’asilo usa

abitualmente qualche mezzo di
pubblico e/o privato?

trasporto

andare a
domanda 5.1

NO, vado a piedi ........ 10 >

S, un solo mezzo

Sl, due o piu mezzi

(Se SI)
Quale dei seguenti mezzi usa abitualmente
per andare al lavoro o a scuola?

(possibili piu risposte)

TrENO oo o1 [
TrAM e 02 []
Metropolitana .............cccoee e, 03 ]
Autobus, filobus (all’interno del Comune)... 04 L]
Pullman, corriera (tra Comuni diversi) ....... 05 L]
Pullman aziendale o scolastico .................. 06 [
Auto privata (come conducente) ............... o7 [
Auto privata (come passeggero) ................ o8 []
Motocicletta o ciclomotore .............cccceeeee 09 []
BIGICIEHtA ... 10 [
AIrO MEZZO ....oeviiieieie e 1104

Qual é il mezzo utilizzato per il tratto piu
lungo?
(indicare un solo codice fra quelli barrati alla

domanda 4.6 )

Mezzo di trasporto
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6.2 Oltre a quanto eventualmente indicato in
risposta al quesito precedente, nelle ultime 4
settimane le sue condizioni di salute sono
state compromesse da ferite, fratture,
contusioni, lussazioni, distorsioni, ustioni o
altri disturbi dovuti a traumatismi,
avvelenamenti, soffocamenti, ecc?

5. ATTIVITA (PER LE PERSONE
SETTIMANALI | DI 14 ANNI E PIU)

5.1 Quanto tempo in ore e minuti dedica
mediamente alla settimana a:

a)Lavoro domestico e familiare (faccende di NO 1]
casa, fare la spesa, cura di altri componenti) | T

(Se lavora, codice 1 a col. 9 della scheda
generale, e Siadom. 6.106.2, gli altri vanno a
domanda 7.1)

6.3 Durante le ultime 4 settimane ha fatto assenze
dal lavoro per motivi di salute?

Non svolge attivita............... 0000 []

N. ore |_|_| minuti |_|_| a settimana

b)Attivita lavorativa
Non svolge attivita............... 0000 [] NO.. 00 [

N. ore |_|_| minuti |_|_| a settimana

Sl, assenze dal lavoro, per quanti giorni? N. |_|_|

(Se svolge lavoro domestico e familiare e/o
attivita lavorativa)

5.2 Il suo lavoro domestico ed extradomestico &
prevalentemente caratterizzato da attivita
fisica scarsa, moderata o pesante?

7. SERVIZI SANITARI E

SOCIO ASSISTENZIALI | (PER TUTTI)

7.1 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a:

Quante

(una risposta per ogni riga) volte
NO si N.
Scarsa  Moderata  Pesante Pronto soccorso .........cccceeveene 100 2 |:|—>|_|_|
L ti
avorf). domestico Guardia medica ........................ 3l 4 |:|—>|_|_|
e familiare ...................... 1 2 [ 3 [
Assistenza domiciliare .............. 5] 6 |:|—>|_|_|
Attivita lavorativa .......... 4L 5] 6 L] Consultorio familiare ................ 7L s |:|—>|_|_|
Centri di assistenza psichiatrica
(Centri Igiene Mentale).............. 10 2 |:|—>|_|_|
6. CONDIZIONI DI SALUTE | (PER TUTTI) Servizi assistenza ai
tossicodipendenti ..................... 3] 4 |:|—>|_|_|

6.1 Nelle ultime 4 settimane ha avuto qualche

7.2 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a servizi di

malattia o qualche disturbo di salute?

Rispondendo tenga presente che siamo
interessati a tutte le cause che hanno
eventualmente disturbato la sua salute in tale
periodo, sia gravi (come polmonite,
appendicite...) sia meno gravi (come
raffreddore, mal di testa, tosse, mal di denti,
disturbi intestinali, reumatismi...).

Le eventuali malattie croniche vanno
considerate, anche se insorte prima delle
quattro settimane, purché abbiano dato luogo
a disturbi di salute durante queste 4 settimane

day hospital?

(Per day hospital si intende il ricovero o il ciclo
di ricoveri programmati limitato ad una sola
parte della giornata, ovvero senza

pernottamento)

NO oo 1] —» andarea
domanda 8.1
(Se Si)

7.3 Quante giornate ha effettuato complessiva-

mente in day hospital?

N° giornate ............. |_|_|

Non ricordo, noN SO..........oevvenenn.n. 99 |:|
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7.4 In quanti cicli sono state organizzate le
giornate?

N° Gichimno

Non ricordo, NnoN SO.......c..ovvvveenn.. 99 |:|

7.5 Per il ricovero o i ricoveri in day hospital sono
state aperte una o piu cartelle cliniche?

NO oo, 1
Non ricordo, non SO................... 3 []

8. SERVIZI OSPEDALIERI | (PER TUTTI)

8.1 Negli ultimi 3 mesi é stato ricoverato in un
ospedale, in un istituto di cura accreditato
(convenzionato) o in una casa di cura privata?
(considerare _anche i ricoveri _per parto o

(Se SI)
8.6 Il contributo ha riguardato:
(possibili piu risposte) Tramite
Direttamente assicurazione

privata

Spese sanitarie...........ccccceeeee... 1 2 [

Altre spese (stanza, Tv, ecc.).... 3 L] 4[]

Entrambe.................. 5[] 6 ]

(Con riferimento all’ultimo ricovero)

8.7 E rimasto soddisfatto dei seguenti aspetti del
ricovero?
(una risposta per ogni riga)

Molto Abba- Poco Per Non

stanza niente so
Assistenza
medica ............. 100 20 300 40 s
Assistenza

infermieristica ....1 1 21 31 401 5[]

Vitto v 1 U 200 300 40 50
Serviziigienici .1 L] 2] 3] 40 501

nascita con o senza complicazioni)

andare a
NO oo 1 > o o1
Sl e 2 []
(Se Si)

8.2 Quante volte & stato ricoverato negli ultimi 3

mesi?

N

8.3 Per quante notti complessivamente, é stato
ricoverato negli ultimi 3 mesi

N

(Con riferimento all’ultimo ricovero)
8.4 In quale tipo di struttura é avvenuto il ricovero?

Ospedale o istituto

di cura pubblCo .......ceeeeeeeeeereeeees 10
Casa di cura privata
accreditata (convenzionata).................... 2 []

Casa di cura privata a pagamento intero....3 ]

8.5 Ha contribuito, direttamente o tramite
un’assicurazione privata, al pagamento delle
spese sanitarie e/o a quelle per altri servizi
relativi al ricovero?

andare a
domanda 8.7

NO oo S

9. ASSICURAZIONE

(PER TUTTI)

9.1 Lei ha (da solo o insieme ad altri componenti
della famiglia):
(una risposta per ogni riga)

NO Si
Un’assicurazione sulla salute o
SUGT INFOTEUNT —vvoveeeeeee e, 10 20
Un’assicurazione sulla vita o
per pensione integrativa................. s 40

10. INCIDENTI IN AMBIENTE

DOMESTICO (PER TUTT])

10.1 Negli ultimi 12 mesi ha subito uno o piu
incidenti in ambiente domestico che hanno
compromesso le sue condizioni di salute con
ferite, fratture, ustioni, contusioni, lussazioni
o altre lesioni?

andare a
NO oo, 1 domanda 11.1
Sl 2 [J- Quante volte? N. |
(Se Si)
10.2 E successo negli ultimi 3 mesi?
andare a
NO woovevceee 1 L s 0 414
ST oo 2 [ Quante volte? N. |
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11. VACANZE E MOTIVI

DELLA NON VACANzA | (PERTUTT])

11.1 Negli ultimi 12 mesi si & recato in vacanza
per un periodo di almeno 4 notti

consecutive?

NO .............00 ] - andarea
domanda 11.3

SI, quante volte? ...... N.

(Se SI)

11.2 Potrebbe indicare se & stato in vacanza solo
in Italia, solo all’estero o sia in Italia sia
all’estero ?

Faccia riferimento a vacanze di almeno 4 notti
consecutive

Solo in ltalia........... 1 |:|
andare a

Solo all’estero.............. 2 |:| domanda 12.1

Sia in Italia, sia all'estero ...3 [

(Se non si e recato in vacanza)
11.3 Per quali motivi?
(possibili piu risposte)

Per ragioni economiche ....... 1
Per motivi di lavoro o di studio...2 []

Per mancanza di abitudine ......... 3]
Perché gia residente in localita di

villeggiatura ..., 4[]

Per motivi di famiglia ......................... 5[]

Per motividisalute ..................... 6 ]
Perleta ..o 70U
Per altri motivi ............coooiiii s L]

(specificare)

12. ATTIVITA’ FISICA | (PER LE PERSONE
E SPORTIVA DI 3 ANNI E PIU)

12.1 Nel suo tempo libero pratica con carattere di
continuita uno o piu sport?

N[0 IR 1 ]

R |:| andare a
S| ............................. 2 e d domanda 12.4
(Se NO)

12.2 Nel suo tempo libero pratica saltuariamente
uno o piu sport?

v 2 [] - andarea
S - domanda 12.4

12.3

12.4

12.5

12.6

(Se non pratica sport, altrimenti andare a
domanda 12.4)

Le capita di svolgere nel tempo libero
qualche attivita fisica come fare passeggiate
di almeno 2 chilometri, nuotare, andare in
bicicletta o altro almeno qualche volta
nell'anno?

andare a
domanda
13.1

Sl, una volta
0 piu volte alla settimana........... 2 ]

Sl, una volta o piu volte al mese ... 3 ]
Sl, piti raramente .................coooeen.

(Se pratica sport con continuita o
saltuariamente, altrimenti andare a domanda
13.1)

Negli ultimi 12 _mesi ha fatto sport in luoghi a
pagamento?

Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi di sport a spese sue o della
famiglia?

Paga una retta annua o periodica per un
circolo o club sportivo?

13.

AMICI (PER LE PERSONE DI 6 ANNI E PIU)

13.1

Con che frequenza si vede con amici nel
tempo libero?

TULt § GIOM .o 104
Piu di una volta alla settimana ... 2 []
Una volta alla settimana ................ 3 L]

Qualche volta al mese (meno di 4) ....4 ]

Qui finisce il questionario per le persone da 0 a
14 anni. Continuare per gli altri!

Qualche volta durante I'anno .................. 5 D

Mal e 6 |:|

NON hOo @mICi c.cvveeeeieieeeeeee e e, 7 |:|
ATTENZIONE!
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14. SITUAZIONE
LAVORATIVA

(PER LE PERSONE DI 15
ANNI E PIU)

14.1 Da lunedi a domenica della settimana scorsa
ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri
il lavoro da cui ha ricavato o ricavera un

guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza

contratto)
(N[0 JR 1

. andare a
Sl 2 |:|—> N. ore |_|_|—> domanda
Permanentemente 14.3
inabile al lavoro................. 3[ ] andarea

domanda 16.1

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della
scorsa settimana, codice 1 a dom. 14.1)

14.2 Sempre da lunedi a domenica della settimana
scorsa, aveva comunque un lavoro che non ha
svolto (ad esempio: per ridotta attivita, per
malattia, per vacanza, per cassa integrazione
guadagni, ecc.)? Consideri il lavoro da cui ha
ricavato o ricavera un guadagno o il lavoro
non pagato solo se effettuato abitualmente
presso I’ azienda di un familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza

contratto)

andare a
N[0 JR 10 > Jomanda 15.1
Sl 2 [

(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

14.3 Facendo riferimento all’unica o alla principale
attivita lavorativa, lei svolge:

Un lavoro alle dipendenze......... 1 ] andarea

domanda 14.6

Un lavoro di:

collaborazione coordinata e con-
tinuativa (con o senza progetto)......2 []
prestazione d’opera occasionale ....3 D

andare a

Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........cocoeeeeeeveeeceeene.. 4[]

Libero professionista.............c........ 5[]

Lavoratore in proprio..........cccecueee.. 6 D
Coadiuvante nell'azienda

di un familiare ..........ccccceoeveveernnns 7 L1 andare a

Socio di cooperativa ....................... s []

domanda 14.9

domanda 14.9

(Se imprenditori, liberi professionisti e
lavoratori in proprio)

14.4 Ha dei dipendenti?
(se l'aiutano dei familiari senza essere pagati
non li consideri)

(Se libero professionista, gli altri vanno a
domanda dom. 14.9)
14.5 Lei & iscritto ad un albo o ordine profes-

sionale?

NO....oovvrer 10 andare a
domanda 14.9

] I 2 []

(Per tutti coloro che lavorano alle dipendenze,
codice 1 a dom. 14.3)
14.6 Si tratta di un lavoro a termine?

NO, non ha scadenza
(a tempo indeterminato) .........c....coeueeeee 1

Sl, terminera con la fornitura di un particolare
prodotto, servizio, con la realizzazione di un
progetto (a tempo determinato) ................. 2

Sl, ha una scadenza temporale prefissata
(a tempo determinato)............ccccoevevennnnn. 3

14.7 1l suo rapporto di lavoro & regolato da un
contratto o da un accordo verbale con il
datore di lavoro?

Contratto .........coeeeeeeeeeee. 1

Accordo verbale..................... 2 []

NON SO ...eviiiiieiiiei 3 [
14.8 Lei é&:

Dirigente........ccccceeeeeenn. 10

Quadro ......cccoccvveeeeiiieees 2 []

Impiegato ........coevvvvvvviiviieinnns 3]

OPEraio ......cceeeeeeeicciiieeieeeeee, 4[]

Apprendista.........cccceviiiiiiiiinnne 5[]

Lavoratore presso il proprio

domicilio per conto di un’'impresa........ 6 L]




— 34—

Segue Scheda Individuale del componente n. 014

(col. 1 della Scheda Generale)

(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

14.9 Puo dirmi il nome della sua professione?
Nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale ed
indichi nel modo piu dettagliato possibile
qual é il lavoro, Ia professione o il mestiere
svolto (es.: commercialista, professore di
lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio.

Specificare........ccccoee,

Vedi Classificazione delle professioni

14.10 In quale settore di attivita economica lavora?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale)

Agricoltura, caccia, pesca ...... o1 ]

Estrazione, energia .................... 02 L]

Industria e attivita manifatturiere ... 03 []
COoStruzZioni ......cocvvveeeniiciiiec e 04 L]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio ..05 L]
Alberghi e ristoranti ..............ccccocn. 06 []
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni 07 []

Intermediazioni monetarie e finanziarie ......... os []
Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali..09 []

Pubblica amministrazione e difesa...................... 10 ]
Istruzione.........coceevieeinieennen. 11 [

Sanita ed altri servizi sociali ..... 12

AT SEIVIZi. ... 13 ]

ATTENZIONE!
Qui finisce il questionario per le persone che
lavorano o hanno un lavoro. Continuare per gli
altri!

15. RICERCA (PER TUTTE LE PERSONE DI
DI LAVORO 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
15.1 Lei cerca lavoro?
NO...coooiiiiiees 1 [ - andare a domanda 15.3

(Se Si)
15.2 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcosa per
cercare lavoro?

] ISR 2[]- andarea
domanda 15.4

(Se NO a domanda 15.1 0 15.2)
15.3 Per quale motivo?

Ha gia trovato un lavoro che avra

e . . andare a
inizio al massimo fra 3 mesi....1 |:| -

domanda 15.5

andare a domanda 16.1

(Se SIl a domanda 15.2)

15.4 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcuna
delle seguenti azioni di ricerca di lavoro?
(una risposta per ogni riga)

NO si
Ha avuto contatti con un centro pubblico
per I'impiego (I'ex ufficio di collocamento)
per cercare lavoro .............cooeeiiiiiiinnnnn. 1 D 2 D
Ha sostenuto un colloquio di lavoro, una
selezione presso privati ............c.coveveennee 3 |:| 4 D
Ha sostenuto le prove scritte e/o orali di un
€oncorso PUbBICO ..........cceuveveviiiieenannn, 501 e[
Ha inviato una domanda per partecipare ad
un concorso pubblico ...........cccveeeveevenennnee. 700 s
Ha esaminato offerte di lavoro sui giornali... 1 [ 20
Ha messo inserzioni sui giornali o ha
risposto ad annuNCi ...............cceeeeuneeininn. sl] 4[]

Ha fatto una domanda di lavoro o ha
inviato/consegnato un curriculum a privati... 9 D

7]
1

Si e rivolto a parenti, amici, conoscenti,
sindacati per trovare lavoro.....................

Ha cercato lavoro su Internet ..................

Ha avuto contatti con una agenzia
interinale o con una struttura di
intermediazione (pubblica o privata) diversa
da un Centro pubblico per I'impiego per
Cercare lavoro.........ccvveeiiiiiiiiieieeeanenn,

3 41
5] 6]
7] s

Ha cercato terreni, locali, attrezzature per
avviare una attivita autonoma ..................

Ha chiesto permessi, licenze, finanziamenti
per avviare una attivita autonoma ............

Ha fatto altre azioni di ricerca di lavoro, non
comprese tra quelle precedenti ...............

14 20

15.5 Sarebbe disposto ad iniziare a lavorare entro 2
settimane?
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(PER TUTTE LE PERSONE DI
16. Il-r?ggggmo 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
16.1 Nel corso della sua vita ha mai svolto un

16.2

lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato
un guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare

N[ 1 - fine del questionario
] D 2 []

Permanentemente fine del
inabile al lavoro. ................ 3 |:|—>

questionario

(Per tutte le persone che non lavorano, ma
hanno lavorato in passato, codice 2 a dom.

16.1)

Facendo riferimento all’'ultimo lavoro, lei
svolgeva:

Un lavoro alle dipendenze......... 1 [J— andarea

domanda 16.4
Un lavoro di:
Collaborazione coordinata e con-
tinuativa (con o senza progetto)......2 L] andare a

Prestazione d’opera occasionale....3 []_J domanda 16.5

Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........ccceecveiiiieieeen. 4[]

Libero professionista....................... 5 D

Lavoratore in proprio............ccceeeuee 6 D

Coadiuvante nell’azienda

diun familiare .........cccccevvvveviveeiennnes 7 D andare a
Socio di cooperativa ...........c.cc........ g [] | domanda 16.5

(Se imprenditori, liberi
lavoratori in proprio)

16.3 Aveva dei dipendenti?
(se [laiutavano dei familiari senza essere

pagati non li consideri)

professionisti e

andare a
domanda
16.5

(Per tutte le persone che lavoravano alle
dipendenze, codice 1 a dom. 16.2)

16.4 Lei era:

Dirigente.........ccccoevveueneee. 14
Quadro ..o 2]
Impiegato ... 3]
Operaio .......cccovevvveceieieeeeee, 4]

Apprendista .........ccocceoiiiiiiiiies 5[]
Lavoratore presso il proprio
domicilio per conto di un’impresa.......... 6 L]

16.5 In quale settore di attivita economica lavorava?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca....01 []

Estrazione, energia.................. .02 ]
Industria e attivita manifatturiere..03 []
Costruzioni........ccocvveeeiiiieiee e, 04 []
Commercio allingrosso e al dettaglio. 05 []
Alberghi e ristoranti................ccccoceeen. .06 L]
Trasporti, magazzinaggio e
COMUNICAZIONI......ueieiieiiieeee e o7 [

Intermediazioni monetarie e finanziarie ...... 08 |:|
Attivita immobiliari, noleggio,

informatica, ricerca ed altre attivita

professionali o imprenditoriali ...... .. 09 []

Pubblica amministrazione e difesa...... 10 [
Istruzione ........ccccoceevenrnenne. 11

Sanita ed altri servizi sociali... 12 [

ARTE SEIVIZI.......ooooooeeeeeeeee 13

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al QUESITI?

S, senza la presenza di altre persone ..... 1

SI, con la presenza di altre persone ............... 2 [ NO, e non era presente ......cccceeeeeeeeeeeeennnn... 40

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 |_|_|

NO, ma era presente .......ccccccceeeeeeeieecnnnnns 3 [
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1. DATI ANAGRAFICI

(PER TUTTI)

1.1 Data di nascita

Giorno  Mese Anno
1.2 Sesso Maschio .............. 1]
Femmina ............... 2 |:|

1.3 Eta (in anni compiuti) ...................... L1

1.4 Luogo di nascita

Stesso Comune

diresidenza............. 104

Altro Comune italiano......... 2 [

Stato estero .....coceceeeeiiiiiiiiiiiin, 3]
(specificare)

CODICE STATO ESTERO ............ L1

Vedi Appendice E

1.5 Qual é la sua cittadinanza?

ltaliana...................... 1]

Apolide......ocveoeeeee. 2 [

Stranlel’a ................................. 3 D andare a
(specificare) domanda 2.1

coDICE STATO ESTEROL || |
Vedi Appendice E

(Se la cittadinanza é italiana, codice 1 a dom.

1.5)
1.6 Ha la cittadinanza italiana dalla nascita?
N[0 JO 1 [
ST, 2[]> andarea
domanda 2.1
(Se NO)

1.7 In che modo ha avuto la cittadinanza italiana?

Per matrimonio, adozione,
residenza prolungata,
naturalizzazione..................... 1

Per discendenza (da parente italiano)..... 2 []

1.8 In che anno ha avuto la cittadinanza italiana?

L1

Non so, nonricordo................ 9999 []

2. FORMAZIONE (PER TUTTI)

2.1 E’ attualmente iscritto ad una delle scuole, dei
corsi o istituti sottoelencati?

andare a

NO.oooorooi01 s o 1

Sl, specificare quale:

Dottorato di ricerca ................ 02 [
Corso di laurea di 4 anni o piu,

laurea specialistica di 2 anni,

master di secondo livello e scuola di
specializzazione post laurea .......... 03

Corso di laurea di 3 anni (nuovo ordinamento),
corso di diploma universitario,

master di primo livello........................ 04 []
Corso post secondario non universitario

(Corsi superiori e di perfezionamento di Accademia danza e di
Conservatorio, Accademia di Belle arti, Alta Formazione
artistica, musicale e coreutica dil e Il livello, Scuola superiore
per interpreti e traduttori, mediatori linguistici, Scuola di

archivistica paleografia e diplomatica)...............cc.......... 05 D

Scuola secondaria di secondo grado:

- Istituto professionale ...................... 06 L

- Istituto tecnico ........ccccoeiiiiiiiiiiiiie o7 [J

- Liceo (classico, scientifico, linguistico) 08 L]
- Istituto magistrale ...............cccoevieeiiienns 09

- Liceo o istituto artistico............ccccvveveerennnen. 10

Corso di formazione professionale..11 L]

Scuola secondaria di primo grado

(media inferiore) ........coccoiiiiiiiennn. 12 L]
Scuola primaria (scuola elementare).....13 ]
Scuola dell'infanzia (ex scuola materna)...14 ]
ASIO MO v 15 ]

(Se é iscritto, altrimenti andare a domanda 3.1)
2.2 L’asilo, la scuola o 'universita a cui é iscritto é
pubblica o privata?

PUBBICA v, 1 [
Privata ..o, 2 |:|

(Se studente della scuola dell'obbligo o scuola
secondaria superiore, altrimenti andare a
domanda 3.1)

2.3 A quale classe é attualmente iscritto?

ClasSe ....veieiie e, |_|
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3. CORSI E LEZIONI (PER LE P(:'RSONE DI 6
PRIVATE ANNI E PIU)

3.1 Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi a_spese sue o della famiglia ?
(una risposta per ogni riga)

NO Soloin alcuni  Solo alcune Per
mesi settimane durante tutto
dell’anno le vacanze estive I'anno
Recupero
scolastico............... 100 20 3] 4[]
Informatica ............ 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
LiNGUe .....cvveere... 10 20 0 4O
Attivita artistiche
e/o culturali .......... 10 2] 3[] 4]
(PER | BAMBINI DELL’ASILO E
4. gf]%?’TSXEIN Tl DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA,
GLI STUDENTI E GLI OCCUPATI)

4.1 A che ora esce di casa abitualmente per

andare al lavoro o a scuola (compresi asilo
nido, scuola dell'infanzia e universita)?

.......... ora |_|_| minuti |_|_|

Orario abituale

Orario variabile a causa di turni ......... 7777 L]

Orario variabile per altra ragione ....... gsgs [

Non esco perché lavoro in casa ........ 9999 []
2

andare a domanda 5.1

(Se esce per andare al lavoro o a scuola)

4.2 Quanto tempo impiega complessivamente per

andare al lavoro o a scuola?

Tempo impiegato

abitualmente

4.3 Per motivi di lavoro o di studio lei abita con

una certa regolarita prevalentemente in_un
Comune diverso da questo?

4.6

4.7

4.4 Dove lavora o studia abitualmente?

(possibili piu risposte)

Nello stesso Comune in cui risiede
In un altro Comune della stessa Provincia ....2 []
In un’altra Provincia della stessa Regione.....3 L]
In un’altra Regione italiana ....................... 4]

AllEstero ........cooovviiiiiiininnns

4.5 Per andare al lavoro o a scuola o all’asilo usa

abitualmente qualche mezzo di
pubblico e/o privato?

trasporto

andare a
domanda 5.1

NO, vado a piedi ........ 10 >

S, un solo mezzo

Sl, due o piu mezzi

(Se SI)
Quale dei seguenti mezzi usa abitualmente
per andare al lavoro o a scuola?

(possibili piu risposte)

TrENO oo o1 [
TrAM e 02 []
Metropolitana .............cccoee e, 03 ]
Autobus, filobus (all’interno del Comune)... 04 L]
Pullman, corriera (tra Comuni diversi) ....... 05 L]
Pullman aziendale o scolastico .................. 06 [
Auto privata (come conducente) ............... o7 [
Auto privata (come passeggero) ................ o8 []
Motocicletta o ciclomotore .............cccceeeee 09 []
BIGICIEHtA ... 10 [
AIrO MEZZO ....oeviiieieie e 1104

Qual é il mezzo utilizzato per il tratto piu
lungo?
(indicare un solo codice fra quelli barrati alla

domanda 4.6 )

Mezzo di trasporto
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6.2 Oltre a quanto eventualmente indicato in
risposta al quesito precedente, nelle ultime 4
settimane le sue condizioni di salute sono
state compromesse da ferite, fratture,
contusioni, lussazioni, distorsioni, ustioni o
altri disturbi dovuti a traumatismi,
avvelenamenti, soffocamenti, ecc?

5. ATTIVITA (PER LE PERSONE
SETTIMANALI | DI 14 ANNI E PIU)

5.1 Quanto tempo in ore e minuti dedica
mediamente alla settimana a:

a)Lavoro domestico e familiare (faccende di NO 1]
casa, fare la spesa, cura di altri componenti) | T

(Se lavora, codice 1 a col. 9 della scheda
generale, e Siadom. 6.106.2, gli altri vanno a
domanda 7.1)

6.3 Durante le ultime 4 settimane ha fatto assenze
dal lavoro per motivi di salute?

Non svolge attivita............... 0000 []

N. ore |_|_| minuti |_|_| a settimana

b)Attivita lavorativa
Non svolge attivita............... 0000 [] NO.. 00 [

N. ore |_|_| minuti |_|_| a settimana

Sl, assenze dal lavoro, per quanti giorni? N. |_|_|

(Se svolge lavoro domestico e familiare e/o
attivita lavorativa)

5.2 Il suo lavoro domestico ed extradomestico &
prevalentemente caratterizzato da attivita
fisica scarsa, moderata o pesante?

7. SERVIZI SANITARI E

SOCIO ASSISTENZIALI | (PER TUTTI)

7.1 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a:

Quante

(una risposta per ogni riga) volte
NO si N.
Scarsa  Moderata  Pesante Pronto soccorso .........cccceeveene 100 2 |:|—>|_|_|
L ti
avorf). domestico Guardia medica ........................ 3l 4 |:|—>|_|_|
e familiare ...................... 1 2 [ 3 [
Assistenza domiciliare .............. 5] 6 |:|—>|_|_|
Attivita lavorativa .......... 4L 5] 6 L] Consultorio familiare ................ 7L s |:|—>|_|_|
Centri di assistenza psichiatrica
(Centri Igiene Mentale).............. 10 2 |:|—>|_|_|
6. CONDIZIONI DI SALUTE | (PER TUTTI) Servizi assistenza ai
tossicodipendenti ..................... 3] 4 |:|—>|_|_|

6.1 Nelle ultime 4 settimane ha avuto qualche

7.2 Negli ultimi 3 mesi ha fatto ricorso a servizi di

malattia o qualche disturbo di salute?

Rispondendo tenga presente che siamo
interessati a tutte le cause che hanno
eventualmente disturbato la sua salute in tale
periodo, sia gravi (come polmonite,
appendicite...) sia meno gravi (come
raffreddore, mal di testa, tosse, mal di denti,
disturbi intestinali, reumatismi...).

Le eventuali malattie croniche vanno
considerate, anche se insorte prima delle
quattro settimane, purché abbiano dato luogo
a disturbi di salute durante queste 4 settimane

day hospital?

(Per day hospital si intende il ricovero o il ciclo
di ricoveri programmati limitato ad una sola
parte della giornata, ovvero senza

pernottamento)

NO oo 1] —» andarea
domanda 8.1
(Se Si)

7.3 Quante giornate ha effettuato complessiva-

mente in day hospital?

N° giornate ............. |_|_|

Non ricordo, noN SO..........oevvenenn.n. 99 |:|
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7.4 In quanti cicli sono state organizzate le
giornate?

N° Gichimno

Non ricordo, NnoN SO.......c..ovvvveenn.. 99 |:|

7.5 Per il ricovero o i ricoveri in day hospital sono
state aperte una o piu cartelle cliniche?

NO oo, 1
Non ricordo, non SO................... 3 []

8. SERVIZI OSPEDALIERI | (PER TUTTI)

8.1 Negli ultimi 3 mesi é stato ricoverato in un
ospedale, in un istituto di cura accreditato
(convenzionato) o in una casa di cura privata?
(considerare _anche i ricoveri _per parto o

(Se SI)
8.6 Il contributo ha riguardato:
(possibili piu risposte) Tramite
Direttamente assicurazione

privata

Spese sanitarie...........ccccceeeee... 1 2 [

Altre spese (stanza, Tv, ecc.).... 3 L] 4[]

Entrambe.................. 5[] 6 ]

(Con riferimento all’ultimo ricovero)

8.7 E rimasto soddisfatto dei seguenti aspetti del
ricovero?
(una risposta per ogni riga)

Molto Abba- Poco Per Non

stanza niente so
Assistenza
medica ............. 100 20 300 40 s
Assistenza

infermieristica ....1 1 21 31 401 5[]

Vitto v 1 U 200 300 40 50
Serviziigienici .1 L] 2] 3] 40 501

nascita con o senza complicazioni)

andare a
NO oo 1 > o o1
Sl e 2 []
(Se Si)

8.2 Quante volte & stato ricoverato negli ultimi 3

mesi?

N

8.3 Per quante notti complessivamente, é stato
ricoverato negli ultimi 3 mesi

N

(Con riferimento all’ultimo ricovero)
8.4 In quale tipo di struttura é avvenuto il ricovero?

Ospedale o istituto

di cura pubblCo .......ceeeeeeeeeereeeees 10
Casa di cura privata
accreditata (convenzionata).................... 2 []

Casa di cura privata a pagamento intero....3 ]

8.5 Ha contribuito, direttamente o tramite
un’assicurazione privata, al pagamento delle
spese sanitarie e/o a quelle per altri servizi
relativi al ricovero?

andare a
domanda 8.7

NO oo S

9. ASSICURAZIONE

(PER TUTTI)

9.1 Lei ha (da solo o insieme ad altri componenti
della famiglia):
(una risposta per ogni riga)

NO Si
Un’assicurazione sulla salute o
SUGT INFOTEUNT —vvoveeeeeee e, 10 20
Un’assicurazione sulla vita o
per pensione integrativa................. s 40

10. INCIDENTI IN AMBIENTE

DOMESTICO (PER TUTT])

10.1 Negli ultimi 12 mesi ha subito uno o piu
incidenti in ambiente domestico che hanno
compromesso le sue condizioni di salute con
ferite, fratture, ustioni, contusioni, lussazioni
o altre lesioni?

andare a
NO oo, 1 domanda 11.1
Sl 2 [J- Quante volte? N. |
(Se Si)
10.2 E successo negli ultimi 3 mesi?
andare a
NO woovevceee 1 L s 0 414
ST oo 2 [ Quante volte? N. |
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11. VACANZE E MOTIVI
DELLA NON VACANzA | (PERTUTT)

11.1 Negli ultimi 12 mesi si & recato in vacanza
per un periodo di almeno 4 notti
consecutive?

NO...............00 [] » andarea
domanda 11.3

SI, quante volte? ...... N.

(Se SI)

11.2 Potrebbe indicare se é stato in vacanza solo
in Italia, solo all’estero o sia in Italia sia
all’estero ?

Faccia riferimento a vacanze di almeno 4 notti
consecutive
Solo in ltalia........... 14
andare a
Solo all’'estero.............. 2] domanda 12.1
Sia in Italia, sia allestero ...3 []
(Se non si e recato in vacanza)
11.3 Per quali motivi?
(possibili piu risposte)
Per ragioni economiche ....... 1
Per motivi di lavoro o di studio...2 []
Per mancanza di abitudine ......... 3]
Perché gia residente in localita di
villeggiatura ..., 4[]
Per motivi di famiglia ......................... 5[]
Per motividisalute .............................. 6]
Perleta ..o 7
Per altrimotivi ..............oooiiii g [
(specificare)
12. ATTIVITA’ FISICA (PER LE PERSONE
E SPORTIVA DI 3 ANNI E PIU)
12.1 Nel suo tempo libero pratica con carattere di
continuita uno o piu sport?
N[ T 10
R ] andare a
Sl 2 - domanda 12.4
(Se NO)
12.2 Nel suo tempo libero pratica saltuariamente

uno o piu sport?

v 2 [] - andarea
S - domanda 12.4

12.3

12.4

12.5

12.6

(Se non pratica sport, altrimenti andare a
domanda 12.4)

Le capita di svolgere nel tempo libero
qualche attivita fisica come fare passeggiate
di almeno 2 chilometri, nuotare, andare in
bicicletta o altro almeno qualche volta
nell'anno?

andare a
domanda
13.1

Sl, una volta
0 piu volte alla settimana........... 2 ]

Sl, una volta o piu volte al mese ... 3 ]
Sl, piti raramente .................coooeen.

(Se pratica sport con continuita o
saltuariamente, altrimenti andare a domanda
13.1)

Negli ultimi 12 _mesi ha fatto sport in luoghi a
pagamento?

Negli ultimi 12 mesi ha frequentato lezioni
private o corsi di sport a spese sue o della
famiglia?

Paga una retta annua o periodica per un
circolo o club sportivo?

N[ T 1 [
Y 2 ]
13. AMICI (PER LE PERSONE DIGANNIEPIU)
13.1 Con che frequenza si vede con amici nel

tempo libero?

TULt § GIOM .o 104

Pil di una volta alla settimana ... 2 [
Una volta alla settimana ................ 3 L]

Qualche volta al mese (meno di 4) ....4 ]

Qui finisce il questionario per le persone da 0 a
14 anni. Continuare per gli altri!

Qualche volta durante I'anno .................. 5 D

Mal e 6 |:|

NON hOo @mICi c.cvveeeeieieeeeeee e e, 7 |:|
ATTENZIONE!
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14. SITUAZIONE
LAVORATIVA

(PER LE PERSONE DI 15
ANNI E PIU)

14.1 Da lunedi a domenica della settimana scorsa
ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri
il lavoro da cui ha ricavato o ricavera un

guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza

contratto)
(N[0 JR 1

. andare a
Sl 2 |:|—> N. ore |_|_|—> domanda
Permanentemente 14.3
inabile al lavoro................. 3[ ] andarea

domanda 16.1

(Se non ha lavorato da lunedi a domenica della
scorsa settimana, codice 1 a dom. 14.1)

14.2 Sempre da lunedi a domenica della settimana
scorsa, aveva comunque un lavoro che non ha
svolto (ad esempio: per ridotta attivita, per
malattia, per vacanza, per cassa integrazione
guadagni, ecc.)? Consideri il lavoro da cui ha
ricavato o ricavera un guadagno o il lavoro
non pagato solo se effettuato abitualmente
presso I’ azienda di un familiare.

(Consideri qualsiasi attivita lavorativa in
proprio o alle dipendenze, con o senza

contratto)

andare a
N[0 JR 10 > Jomanda 15.1
Sl 2 [

(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

14.3 Facendo riferimento all’unica o alla principale
attivita lavorativa, lei svolge:

Un lavoro alle dipendenze......... 1 ] andarea

domanda 14.6

Un lavoro di:

collaborazione coordinata e con-
tinuativa (con o senza progetto)......2 []
prestazione d’opera occasionale ....3 D

andare a

Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........cocoeeeeeeveeeceeene.. 4[]

Libero professionista.............c........ 5[]

Lavoratore in proprio..........cccecueee.. 6 D
Coadiuvante nell'azienda

di un familiare ..........ccccceoeveveernnns 7 L1 andare a

Socio di cooperativa ....................... s []

domanda 14.9

domanda 14.9

(Se imprenditori, liberi professionisti e
lavoratori in proprio)

14.4 Ha dei dipendenti?
(se l'aiutano dei familiari senza essere pagati
non li consideri)

(Se libero professionista, gli altri vanno a
domanda dom. 14.9)
14.5 Lei & iscritto ad un albo o ordine profes-

sionale?

NO....oovvrer 10 andare a
domanda 14.9

] I 2 []

(Per tutti coloro che lavorano alle dipendenze,
codice 1 a dom. 14.3)
14.6 Si tratta di un lavoro a termine?

NO, non ha scadenza
(a tempo indeterminato) .........c....coeueeeee 1

Sl, terminera con la fornitura di un particolare
prodotto, servizio, con la realizzazione di un
progetto (a tempo determinato) ................. 2

Sl, ha una scadenza temporale prefissata
(a tempo determinato)............ccccoevevennnnn. 3

14.7 1l suo rapporto di lavoro & regolato da un
contratto o da un accordo verbale con il
datore di lavoro?

Contratto .........coeeeeeeeeeee. 1

Accordo verbale..................... 2 []

NON SO ...eviiiiieiiiei 3 [
14.8 Lei é&:

Dirigente........ccccceeeeeenn. 10

Quadro ......cccoccvveeeeiiieees 2 []

Impiegato ........coevvvvvvviiviieinnns 3]

OPEraio ......cceeeeeeeicciiieeieeeeee, 4[]

Apprendista.........cccceviiiiiiiiinnne 5[]

Lavoratore presso il proprio

domicilio per conto di un’'impresa........ 6 L]
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(Per tutte le persone che lavorano o hanno un
lavoro, codice 2 a dom. 14.1 o dom. 14.2)

14.9 Puo dirmi il nome della sua professione?
Nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale ed
indichi nel modo piu dettagliato possibile
qual é il lavoro, Ia professione o il mestiere
svolto (es.: commercialista, professore di
lettere, camionista, ecc.) evitando termini
generici come impiegato od operaio.

Specificare........ccccoee,

Vedi Classificazione delle professioni

14.10 In quale settore di attivita economica lavora?
(nel caso in cui svolga piu attivita lavorative,
faccia sempre riferimento alla principale)

Agricoltura, caccia, pesca ...... o1 ]

Estrazione, energia .................... 02 L]

Industria e attivita manifatturiere ... 03 []
COoStruzZioni ......cocvvveeeniiciiiec e 04 L]
Commercio all'ingrosso e al dettaglio ..05 L]
Alberghi e ristoranti ..............ccccocn. 06 []
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni 07 []

Intermediazioni monetarie e finanziarie ......... os []
Attivita immobiliari, noleggio, informatica, ricerca
ed altre attivita professionali o imprenditoriali..09 []

Pubblica amministrazione e difesa...................... 10 ]
Istruzione.........coceevieeinieennen. 11 [

Sanita ed altri servizi sociali ..... 12

AT SEIVIZi. ... 13 ]

ATTENZIONE!
Qui finisce il questionario per le persone che
lavorano o hanno un lavoro. Continuare per gli
altri!

15. RICERCA (PER TUTTE LE PERSONE DI
DI LAVORO 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
15.1 Lei cerca lavoro?
NO...coooiiiiiees 1 [ - andare a domanda 15.3

(Se Si)
15.2 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcosa per
cercare lavoro?

] ISR 2[]- andarea
domanda 15.4

(Se NO a domanda 15.1 0 15.2)
15.3 Per quale motivo?

Ha gia trovato un lavoro che avra

e . . andare a
inizio al massimo fra 3 mesi....1 |:| -

domanda 15.5

andare a domanda 16.1

(Se SIl a domanda 15.2)

15.4 Nelle ultime 4 settimane ha fatto qualcuna
delle seguenti azioni di ricerca di lavoro?
(una risposta per ogni riga)

NO si
Ha avuto contatti con un centro pubblico
per I'impiego (I'ex ufficio di collocamento)
per cercare lavoro .............cooeeiiiiiiinnnnn. 1 D 2 D
Ha sostenuto un colloquio di lavoro, una
selezione presso privati ............c.coveveennee 3 |:| 4 D
Ha sostenuto le prove scritte e/o orali di un
€oncorso PUbBICO ..........cceuveveviiiieenannn, 501 e[
Ha inviato una domanda per partecipare ad
un concorso pubblico ...........cccveeeveevenennnee. 700 s
Ha esaminato offerte di lavoro sui giornali... 1 [ 20
Ha messo inserzioni sui giornali o ha
risposto ad annuNCi ...............cceeeeuneeininn. sl] 4[]

Ha fatto una domanda di lavoro o ha
inviato/consegnato un curriculum a privati... 9 D

7]
1

Si e rivolto a parenti, amici, conoscenti,
sindacati per trovare lavoro.....................

Ha cercato lavoro su Internet ..................

Ha avuto contatti con una agenzia
interinale o con una struttura di
intermediazione (pubblica o privata) diversa
da un Centro pubblico per I'impiego per
Cercare lavoro.........ccvveeiiiiiiiiieieeeanenn,

3 41
5] 6]
7] s

Ha cercato terreni, locali, attrezzature per
avviare una attivita autonoma ..................

Ha chiesto permessi, licenze, finanziamenti
per avviare una attivita autonoma ............

Ha fatto altre azioni di ricerca di lavoro, non
comprese tra quelle precedenti ...............

14 20

15.5 Sarebbe disposto ad iniziare a lavorare entro 2
settimane?
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(PER TUTTE LE PERSONE DI
16. 'I',‘f“;gggmo 15 ANNI E PIU CHE NON
LAVORANO)
16.1 Nel corso della sua vita ha mai svolto un

16.2

lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato
un guadagno o il lavoro non pagato solo se
effettuato abitualmente presso I’azienda di un
familiare

N[ 1 - fine del questionario
] D 2 []

Permanentemente fine del
inabile al lavoro. ................ 3 |:|—>

questionario

(Per tutte le persone che non lavorano, ma
hanno lavorato in passato, codice 2 a dom.

16.1)

Facendo riferimento all’'ultimo lavoro, lei
svolgeva:

Un lavoro alle dipendenze......... 1 [J— andarea

domanda 16.4
Un lavoro di:
Collaborazione coordinata e con-
tinuativa (con o senza progetto)......2 L] andare a

Prestazione d’opera occasionale....3 []_J domanda 16.5

Un lavoro autonomo come:

Imprenditore ..........ccceecveiiiieieeen. 4[]

Libero professionista....................... 5 D

Lavoratore in proprio............ccceeeuee 6 D

Coadiuvante nell’azienda

diun familiare .........cccccevvvveviveeiennnes 7 D andare a
Socio di cooperativa ...........c.cc........ g [] | domanda 16.5

(Se imprenditori, liberi
lavoratori in proprio)

16.3 Aveva dei dipendenti?
(se [laiutavano dei familiari senza essere

pagati non li consideri)

professionisti e

andare a
domanda
16.5

(Per tutte le persone che lavoravano alle
dipendenze, codice 1 a dom. 16.2)

16.4 Lei era:

Dirigente.........ccccoevveueneee. 14
Quadro ..o 2]
Impiegato ... 3]
Operaio .......cccovevvveceieieeeeee, 4]

Apprendista .........ccocceoiiiiiiiiies 5[]
Lavoratore presso il proprio
domicilio per conto di un’impresa.......... 6 L]

16.5 In quale settore di attivita economica lavorava?

(faccia riferimento all’ultimo lavoro svolto)

Agricoltura, caccia, pesca....01 []

Estrazione, energia.................. .02 ]
Industria e attivita manifatturiere..03 []
Costruzioni........ccocvveeeiiiieiee e, 04 []
Commercio allingrosso e al dettaglio. 05 []
Alberghi e ristoranti................ccccoceeen. .06 L]
Trasporti, magazzinaggio e
COMUNICAZIONI......ueieiieiiieeee e o7 [

Intermediazioni monetarie e finanziarie ...... 08 |:|
Attivita immobiliari, noleggio,

informatica, ricerca ed altre attivita

professionali o imprenditoriali ...... .. 09 []

Pubblica amministrazione e difesa...... 10 [
Istruzione ........ccccoceevenrnenne. 11

Sanita ed altri servizi sociali... 12 [

ARTE SEIVIZI.......ooooooeeeeeeeee 13

LA PERSONA HA RISPOSTO DIRETTAMENTE Al QUESITI?

S, senza la presenza di altre persone ..... 1

SI, con la presenza di altre persone ............... 2 [ NO, e non era presente ......cccceeeeeeeeeeeeennnn... 40

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 |_|_|

NO, ma era presente .......ccccccceeeeeeeieecnnnnns 3 [
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1. ELETTRICITA'E GAS

1.1 Complessivamente, quanto & soddisfatto del

servizio dell’energia elettrica?

Molto SOddiSfatto. .........oveovereereeeeeenn.. 1 [
Abbastanza soddisfatto .............ccceeeeeene. 2 []
Poco soddisfatto ..........ccooevivviiiiiiiiiiieeee, 3 []

Per niente soddisfatto...........ccoooveeiiiiiieiinnennn.

1.2 Che giudizio da dei seguenti aspetti riguardanti

il servizio dell’energia elettrica ?
(una risposta per ogni riga)

Molto Abbastanza Poco

soddisfatto soddisfatto soddisfatto soddisfatto

Continuita

del servizio
(assenza di guasti
e interruzioni

della fornitura) ......... 100 20 3]
Assenza di sbalzi

di tensione ............. 1 2] 3]
Comprensibilita del

display del contatore

elettronico................. 1 2] 3 []
Comprensibilita

delle bollette ........... 1 2] 30
Informazione

sul servizio (informazioni

su tariffe, condizioni

di erogazione,

allacciamenti, ecc.)....1 O 20 3]

1.3 Come arriva il gas all’abitazione?

(una sola risposta)

L’'abitazione & allacciata
alla rete di distribuzione

L’abitazione ¢ allacciata alla rete
di distribuzione di gas diverso
da gas metano (Gpl) ........ccce.... 2 [

Il gas viene acquistato
in bombole.........ccccooceiiiiininn 3]

E installato un “bombolone”
esterno con rifornimento periodico...4 L]

L’abitazione non dispone di gas, né di
bombola, né di "bombolone" esterno...5 |:|

Per niente

4[]
4[]

4[]
4[]

4[]

andare
a

doman-

da 1.6

14

1.5

1.6

1.7

(Se [I'abitazione é allacciata alla rete di
distribuzione, altrimenti andare a domanda 1.6)
Complessivamente quanto & soddisfatto del
servizio del gas?

Molto soddisfatto..........ccccvevervieiiienennne. 1 [
Abbastanza soddisfatto.............cccoeceeennee 2 ]
Poco soddisfatto ........c.ccceeiiiiiiiiiiiiecie 3
Per niente soddisfatto...........cccocceiiiiiiieinnnn. 4[]

Che giudizio da dei seguenti aspetti riguardanti
il servizio del gas?
(una risposta per ogni riga)

Molto Abbastanza Poco Per niente

soddisfatto soddisfatto soddisfatto soddisfatto
Adeguatezza
pressione di
di fornitura............. 10 20 30 a0
Frequenza di lettura
dei contatori..........1 [] 21 30 4[]
Comprensibilita
delle bollette ......... 10 20 s0 40
Informazione sul servi-
zio (informazioni su
tariffe, condizioni
di erogazione,
allacciamenti, ecc.) 1 ] 2 30 4[]
Sicurezza della
rete esterna.......... 1 2 |:| 3 |:| 4 |:|
Sicurezza impianto
domestico ........... 1 2 |:| 3 |:| 4 |:|
(Per tutti)

Lei & al corrente della possibilita di scegliere
un fornitore diverso dall’azienda che le eroga
attualmente I’energia elettrica e/o il gas?

andare a
[Nlo 1 [ o e
Sl 2]
(Se Si)

La sua famiglia ha mai cambiato fornitore di
energia elettrica o gas?

(una sola risposta)

NO, non abbiamo

mai cambiato ........... 1
Si, il fornitore di
energia elettrica ........... 2 ]
Si, il fornitore di gas......... 3
d
Si, entrambi...................... 4[] andare

— domanda 1.9
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(Se non ha cambiato almeno un fornitore)

1.8 Per quale motivo la sua famiglia non ha
cambiato [I'azienda fornitrice di energia
elettrica o di gas?

(possibili piu risposte)

Energia Gas
elettrica
Siamo soddisfatti del
fornitore attuale............................. 1 L] 2[]
Per mancanza
diinformazioni ............cooiiil. 3 |:| 4 D

E difficile valutare

la convenienza del cambiamento ...... 5 [] 6 []

Il risparmio ottenibile non &

consistente........ccoein 7] g []
Temo un peggioramento

della qualita del Servizio..................... 10 20
(Per tutti)

1.9 Negli ultimi 12 mesi, Lei o qualche
componente della famiglia ha mai utilizzato il
servizio di call center (numero verde)
dell'azienda fornitrice di energia elettrica o di
gas per richiedere informazioni, fare reclami, o
altri servizi (contratti, lettura contatore, ecc.) ?
(una sola risposta)

VS R— — I:I.—.> ggiagl‘:;a i
Sl, solo dell’azienda fornitrice

di energia elettrica ................. 2 ]

Sl, solo dell’azienda

fornitrice del gas.........ccccceeevieen. 3]

S, di entrambe. .........cccoeevvieieeennn 4]

(Se Si)

1.10 Complessivamente, quanto & soddisfatto del
servizio di call center ?

Molto soddisfatto..........c.eeveevirriiriinnnn. 1L
Abbastanza soddisfatto.......................... 2 []
Poco soddisfatto.........ccooovuveeiiiiiiiiiieees 3]
Per niente soddisfatto................covvveeveenn 4 L]
(Per tutti)

1.11 Negli ultimi__ 12 mesi, Lei o qualche
componente della famiglia ha mai utilizzato il
numero di pronto intervento o segnalazione
guasti dell'azienda fornitrice di energia
elettrica o di gas?

(una sola risposta)

andare a
NO....ovee 1 I:‘ —> domanda 1.13
Sl il numero
per i guasti elettrici ........... 2 ]
Sl, il numero per il pronto
intervento gas.......ccccceeeeiiieieieeeennn, 3]

SI, entrambi. ....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 4[]

(Se Si)

1.12 Complessivamente, quanto & soddisfatto del
servizio di pronto intervento o segnalazione
guasti?

Molto soddisfatto.........ccccceeeveririiinnnen. 1 |:|
Abbastanza soddisfatto...........ccceeveeennnnn. 2 []
Poco soddisfatto.......c.ccooeeeveviiieeiiiiieeeeeenn, 3 []

Per niente soddisfatto................cceeeeeeeenn 4 L]

(Per tutti)

1.13 Le sono mai stati offerti servizi per interventi
di risparmio energetico (es.: interventi di
miglioramento dell’isolamento dell’edificio,
acquisto di elettrodomestici
lapparecchi/impianti efficienti)?

(una sola risposta)

|:| andare a
NO ..................... 1 - domanda 21

Si, dal fornitore di
energia elettrica ............. 2[]

Si, dal fornitore digas ...... 3

Si, da entrambi.................... 4]

(Se SI)

1.14 Quali servizi per il risparmio energetico Le
sono stati offerti?
(possibili piu risposte)

Analisi/Progetto di potenziale
risparmio energetico..............cooovviiinnn. 10

Realizzazione di interventi
di risparmio energetico ............ccccoeennnee 2 ]

Informazioni su come ridurre i consumi con

interventi di risparmio energetico................ 3]

ARIO oo 4]
115Ha realizzato interventi di risparmio

energetico in seguito a queste offerte?

N0 J 14

Sl, interamente a spese proprie. ......... 2 ]

S, con finanziamento (anche parziale)
da parte del fornitore di energia elettrica
0 gas, di una societa di servizi energetici

o diun altro soggetto.........cceevrviiieiiiiinennn, 3]
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2. LA ZONA E L’ABITAZIONE
IN CUI VIVE LA FAMIGLIA

2.1 Lazona in cui abita la famiglia presenta:
(una risposta per ogni riga)

Molto Abba- Poco Per Non
stanza niente so

Sporcizia 2.7
nelle strade .......... 10 20 30 40 50
Difficolta di
parcheggio ............ 1020 30 40 50
Difficolta di
collegamento con
mezzi pubblici .......1 1 2] 30 40 5[]
Traffico ..oovvvveeee.... 1020 30 400 5 -
Inquinamento '
dellaria ......cco........ 1020 30 400 5
RUMONe ..o . 1020 30 40 50
Rischio di
criminalita .............. 1020 30 40 50
Odori sgradevali .... 1 20 30 40050 2.9
Scarsa illuminazione
delle strade ........... 1020 30 400 5

Cattive condizioni
della pavimentazione

stradale .............. 100 200 300 40 5[
2.2 Nella zona in cui abita la famiglia ci sono

parchi, giardini o altro verde pubblico

raggiungibile a piedi in meno di 15 minuti?

N0 TR B I

[ 2 []

2.3 Di quante stanze si compone I'abitazione?
(considerare anche Ila cucina se ha
caratteristiche di stanza)

N, L
2.4 L’abitazione dispone di bagno o doccia?
N0 R o[
SI, quanti......ccoeeeveeieeieeen N, L

2.5 L’abitazione dispone di:

(una risposta per ogni riga) .
NO Si

Terrazzo o balcone ....................... 104 20

Giardino privato...........ccccvveeeeeen.n. s 40

2.6 L’abitazione dispone di telefono?

NO oo 1 |:| andare a
domanda 2.8

] SRR 2 ]

(Se Si)

Il numero telefonico dell’abitazione principale
e riportato nell’elenco telefonico del Comune
in cui vive?

(Per tutti)
L’abitazione dispone di riscaldamento?

andare a
domanda 2.10

(Se Si)
Tipo di riscaldamento prevalente:

(una sola risposta)

Centralizzato ....................

Autonomo

Solo apparecchi singoli (compresi
camini e stufe)

(Per tutti)

2.10 In che modo arriva I’acqua nell’abitazione?

(possibili piu risposte)

Attraverso la rete comunale........................ 1
Attraverso pozzi, sorgenti o altre fonti di
approvvigionamento private ....................... 2
Attraverso sistemi di raccolta dell’acqua

o1 0)VZ= o - 3
Attraverso autobotti ... 4[]
N | (o T 5 L]

(specificare)

2.11 L’abitazione é allacciata alla rete fognaria

pubblica?
(una sola risposta)
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2.12Si verificano uno o piu dei seguenti problemi? 3
(una risposta per ogni riga) ’

NO  si 31
Le spese per I'abitazione
sono troppo alte .............cceennnnnee. 14 20
L’abitazione & troppo piccola ......... s 40
L’abitazione €& troppo distante
da altri familiari ............................ 51 el
Irregolarita nella erogazione
dellacqua .......ooooeiiiiiiiiieceeeeeeee, 70 sld
L’abitazione € in cattive
CoNdiZiON ..c.ooeeviiiiiiiiiieeeeee e 10 20
(Se [l'erogazione dell’acqua e irregolare,
altrimenti andare a domanda 2.14)

2.13 Negli ultimi 12 mesi irregolarita
nell’erogazione dell’acqua si é verificata:
Sporadicamente ........................ 1
Solo nel periodo estivo .................. 2 [

Durante tutto 'anno ..................... 3 L]
ARIO ..o 4[]
(specificare)
(Per tutti) 3.2

214La famiglia o qualche componente beve
abitualmente acqua di rubinetto in casa?
(possibili piu risposte)

NO, perché non & bevibile o non
ci fidiamo a berla (inquinata, brutto

colore, cattivo sapore, ecc.) ................ 2 []

NO, per altro motivo

2.15 A che titolo la famiglia occupa I’abitazione?

Affitto o subaffitto ........... 1
Proprieta ......cccccceveeeeeiiinns 2]
USUFrUttO .oeeeeeiiiiiieiiieeees 3]
Titolo gratuito..........cccoecvveeiennnnen. 4[]

A0 o

ACCESSIBILITA Al SERVIZI

In generale raggiungere i seguenti servizi crea
problemi o difficolta per la famiglia?
(una risposta per ogni riga)

Nessuna Unpo’di Molta Non

difficolta difficolta difficolta so
Farmacie ..........ccccveeee.. 10 2 3 4
Pronto soccorso ............ 1] 21 300 4
Ufficio Postale ............... 14 20 30 40
Polizia, Carabinieri ....... 10 20 30 40
Uffici comunali ............. 10 20 300 4
Asilo nido @ ................. 1O 20 30 4
Scuola materna @ ....... 1O 20 30 40
Scuolaelementare @ ....1[] 201 300 4[]
Scuola media
inferiore @ ..o 10 20 30 40
Negozi di generi
alimentari, mercati ......... 1 L 21 30 401
Supermercati ................. 104 20 30 40
Contenitori rifiuti
(cassonetti) ..................1 ] 2 3 401
Sportelli azienda gas..... 1 ] 2 3 401
Sportelli dell’Enel o
dell’'azienda elettrica
10CaIE ..o, 100 20 30 40

(a) lasciare in bianco se non é utilizzata

Come giudica il costo sostenuto dalla famiglia
per i seguenti servizi?
(una risposta per ogni riga)

Elevato Adeguato Basso Nonso
Raccolta rifiuti urbani ... 1 [] 2 [] 31 4[]
Erogazione dell’acqua... 1 1 20 3040

3.3 Sono presenti nella zona in cui vive la famiglia

i contenitori per la raccolta differenziata dei
rifiuti?
(una risposta per ogni riga)

Si,esono Si,masono NO Nonso

facilmente difficilmente

raggiungibili raggiungibili
Carta cooeeeeeeeeeeee, 1 200 30 40
VErO .o, 14 20 300 40
Farmaci ................... 1] 21 30 4]
Batterie usate ........... 1 2] 30 a4l
Lattine di alluminio... 1 [ 200 30 40
Contenitori in plastica
per liquidi................... 1 [ 201 s 40
Rifiuti organici.......... 1 2 30 4[]
ARCO....oeeeee. 1O 20 s0a0d
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3.4 La sua famiglia ha I'abitudine di raccogliere i
seguenti rifiuti in modo separato e di gettarli 6. SERVIZI PRIVATI ALLA FAMIGLIA
poi nei relativi contenitori?

(una risposta per ogni riga)
Si, si,  Mai 6.1 La famiglia si avvale del servizio a pagamento
sempre qualche di:
volta (possibili piu risposte per ogni riga)
CAMA ..o 100 200 30 . s y
VEtro oo 1 I:] 2 I:] 3 D italia,no strar;iero
Farmaci ......cccccovieeniiiincnen, 10 20 s Collaboratore/
. collaboratrice domesticora ... 1 L1 2[1 3Ll
Batterie usate .........cc...........1 1 2 [ 3]
Lattine di alluminio.................. 10 20 sl Baby-Sitter............orrrvee. 10 20 30O
Contenitori in plastica
per |IQUIdI ................................. 1 D 2 D 3 D Persona Che aSS|Ste un
RIifiuti Organici.............cooeooee..... 10 200 3 anziano o un disabile .......... 10 20 s
AIIO ..o 100 200 3
(Se SI ad almeno una delle precedenti
modalita, altrimenti andare alla domanda 7.1)
6.2 Per quante ore a settimana?
4. CAMBIAMENTI DI ABITAZIONE
41 Neali ultimi 12 . it dei " Collaboratore/
. egli ultimi 12 mesi uno o piu dei componenti . . .
della f—amiglia attuale ha cambiato abitazione? collaboratrice domestico/a |_|J ore a settimana
00 [saltuariamente
N0 T 10
andare a
Sl 2 I:‘—) domanda 5.1 Baby—sitter I | |ore a settimana
00 [saltuariamente
(Se non c’é stato cambiamento di abitazione, gli P h ist
altri vanno alla domanda 5.1) er.sona che a§3|s .e un _

4.2 Negli ultimi 12 mesi la famiglia o qualche anziano o un disabile L L Jore a setimana
componente ha _ preso _seriamente in 00 Csaltuariamente
considerazione la possibilita di cambiare
abitazione?

7. RICORSO ALLA CONSULENZA DI
NO ..o 1 PROFESSIONISTI E INSERZIONI
ST e, 2]
7.1 Negli ultimi 12 _mesi qualcuno della famiglia ha
fatto ricorso alla consulenza dei seguenti

5. ASSICURAZIONE CONTRO | professionisti (escluso per le imprese, anche se

FURTI NELL’ABITAZIONE di proprieta della famiglia)?
(una risposta per ogni riga)

5.1 La famiglia é assicurata contro i furti NO sl
nell’abitazione?

AVVOCALO ... 100 20
NO oo 10 NOLAIO ..eeveieiiiii 3] 4]
S 2] Commercialista .........ccccceevveevennenen. 51 61
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7.2 Ogni anno i cittadini sono tenuti a pagare
alcune tasse; la sua famiglia come si organizza
per la compilazione dei relativi modelli (per
esempio per la dichiarazione dei redditi,
escluso ci6 che riguarda le imprese, ecc.)?
(possibili piu risposte)

Non deve compilare
nessun Modulo ..........ccceeeunnnn. 1 U

Se ne occupano uno o piu
componenti
della famiglia .........oooovverreereerreeereenn.. 2 []

Se ne occupano organizzazioni o
persone non a pagamento .............cceev.e. 3]

Se ne occupa un commercialista, una
organizzazione o altra persona a pagamento..4 L]

7.3 Qualche componente della famiglia ha
effettuato nel corso dell’anno inserzioni a
pagamento sui giornali per vari motivi (vendite
case, annunci nozze, lutti, ecc.)?

Si, piu volte nel corso dell’'anno....... 1 L
SI, UNa VO e, 2 []
(L0 T 3]

8. ELETTRODOMESTICI, MEZZI DI
COMUNICAZIONE E TRASPORTO

8.1 La famiglia possiede:
(una risposta per ogni riga )

NO Ssi N
Lavastoviglie ........cocceeeeiiiiiieeeennns 10 2 |:|—>|_|
Lavatrice ......cooovvveiiiiiieieieieeeeeeeee 3] 4 D—>|J
Videoregistratore .........ccccccevunneeen. 5016 |:|—>|_|
Videocamera .........ccccccviiiiiiinnnns 70 8 |:|—>|_|
Lettore DVD ........ecoeereresreerees 10 2 0L
Impianto stereo hi-fi
per ascoltare musica .................... 3 L] 4 D—>|J
Segreteria telefonica ..................... 501 6 |:|—>|_|
FaX vioeeee oo 7L 8 |:|—>|_|
Televisore a colofi.......ccocnenn.. 1 L1 2 |:|—>|_|
Antenna parabolica ..........ccccceenene. 3] 4 |:|—>|_|
Decoder per digitale terrestre.........5 Lls |:|—>|_|
Condizionatori, climatizzatori.......... 70 8 |:|—>|_|
BICICIBHA ... oo 10 2 051
Motorino, scooter ........cccccoeeeeeennn. 3 L] 4 |:|—>|_|
Motocicletta, moto ............cccceees 5016 |:|—>|_|

8.2 La famiglia possiede I’automobile?

andare a
NO oo, 10> Gomanda 9.1
Sl o 2 N L
(Se Si)

8.3 La famiglia dispone di un posto macchina o di
un__garage di_proprieta non attaccato
all’abitazione in cui vive, dove tiene
abitualmente una o piu auto della famiglia?

[Nlo T B I

8.4 L’automobile o le automobili possedute dalla
famiglia dispongono di navigatore satellitare?

9. LIBRI

9.1 Quanti libri possiede la Sua famiglia?

Nessuno...........cccceeeeiiiiin, 1

da 1@ 10 2 []

A2 11825, e, 3]

4826 8 50........croeeeeeeeeeeeeseeeeeeee 4[]

42518 100 oo 5[]

da 101 8200 ..o sl

da 201 @400 ..o, 7 U
OIIE 400 ..o 8

10. TELEFONO CELLULARE

10.1 La famiglia possiede telefono cellulare?

andare a
domanda 11.1
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(Se Si)

10.2 Il telefono o i telefoni cellulari posseduti dalla

famiglia hanno la possibilita di collegarsi ad
Internet?

1.

APPARECCHIATURE INFORMATICHE

11.1 La famiglia possiede:

(una risposta per ogni riga)

NO si N.
Consolle per videogiochi ........ 10 20 N |_|
Personal computer.................. s 40 51
Modem..........cooeveviieeciieeee, 50 60 5L

12. ACCESSO AD INTERNET

12.1 La famiglia possiede accesso ad Internet da

casa?
NO . 1 [ andare a

- domanda 12.3
Sh e 20 5N
(Se SI)

12.2 Con quale tipo di connessione la famiglia

accede ad Internet da casa?
(possibili piu risposte)

Linea telefonica tradizionale o ISDN. .............. 1
DSL (es. ADSL, SHDSL, VDSL, ecc.)............. 2 []
Connessione a banda larga via cavo (es. fibra
ottica, rete locale, PLC, €CC.)......vvureverreenn, 3]
Connessione senza fili fissa (satellite, rete
pubblica WIFI, WImMaXx) «.......oeveereeeereerere. 4[]
Connessione senza fili mobile con palmare o
telefonino (3G, UMTS, €CC.) ....ceevvivviveeviiieeens 5[]
Connessione senza fili mobile con modem 3G
(chiavetta USB, scheda)..........cccccvvvveeeieeninnns 6 L]

Connessione senza fili mobile a banda stretta
(GPRS, 2G+, €CC.)-ervereeeeeeeseeee e, 70

(Se non possiede accesso ad Internet)

12.3 Per quale motivo la famiglia non possiede

accesso ad Internet da casa?
(possibili piu risposte)

Accede ad Internet da altro luogo ................... 104

Internet non € utile, non & interessante........... 2 []

Alto costo degli strumenti

necessari per connettersi.........ccccceeeeeevccnnne, 3]
Alto costo del collegamento .............ccccveeeeeen. 4[]
Mancanza di capacita .............cccccvveeeeeeeeeiinnns 5[]
Motivi di privacy, sicurezza ...........cccceeeeeeeennnn. 6 [

Connessione a banda larga non disponibile

nella nostrazona..........ccoeovieeiiiiiieiiieeeeee 7 |:|

DiSADIIita fISICA. ... vveeveeee oo, s L]

AEO. e 9]
(specificare)

13.

SITUAZIONE ECONOMICA DELLA FAMIGLIA

13.1

13.2

Confrontando la situazione economica della
famiglia con quella di un anno fa, lei ritiene
che sia:

Molto migliorata ................. 1

Un po’ migliorata ..................... 2 [
Rimasta piu o meno la stessa ...... 3 [
Un po’ peggiorata.........ccccceeeeieiinnnnnes 4[]

Molto peggiorata ............ccoovevieiiiiiiiiiien. 5[]

Con riferimento agli ultimi 12 mesi e tenendo
presente le esigenze di tutti i componenti
familiari, come sono state le risorse
economiche complessive della famiglia?

Ottime ..oooveiiiie 10
Adeguate .......cccooviiiiiiie 2 []
SCArsSe ..ooovvuviiieiiiiiiee e 3]
Assolutamente insufficienti .................. 4[]
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13.3 La sua famiglia negli ultimi 12 _mesi é riuscita
a risparmiare?

N[0 TS 104
] I 2 []
Non ricordo, NON SO.......ccvvvvvivvieeiinnnen, 3 |:|

13.4 Pensa che la sua famiglia nei prossimi 12 mesi
risparmiera di piu, come quest’anno o di

meno?

Risparmiera di piu .................. 1
Risparmiera come quest’anno .....2 ]
Risparmiera di meno .........ccccco........ 3 [
NON SO . 4 D

13.5 Facendo riferimento alla situazione economica
della famiglia, lei la definirebbe:

MOIto riCCa ..oovvvevveeeiieee 1 [

RicCa ... 2 ]

Né ricca Né povera .......cccccceeeeeeieeieenns 3]
Povera ..., 4[]
Molto povera .......cccccoeeiiiiiieeeee e 5[]

13.6 A quanto ammonta approssimativamente il
reddito netto mensile complessivo della sua
famiglia?

(sommare tutte le entrate nette sue e dei suoi
familiari)

| | | | | | ||0|0| Euro

(Se NON SO)

13.7 Pué dirmi, almeno, a quale cifra si avvicina di
piu il reddito netto mensile della Sua famiglia?
(una sola risposta )

Pitt di 10.000 €UFO...e.eeveeeeeeeeeeeeee e, o1
9.000 UFO- ..o 02 ]
7.000 ©UIO. .o e 03 [
B.000 BUFO. ... veoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e 04 []
5.000 ©UIO....veoveeeeereseeeeeeeseeeeeeees e, 05 []
£.000 @UIO....veoeveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeee e 06 [
3.000 BUFO.-veereeeeeeeeeeeeeeeeeeereseeseees e o7 [J
2.500 BUFO...veereeereeeeeeeeeeeeeeereseeseses e eeee e os []
2.000 ©UFO- ..o 09 []
1.800 EUID..veeeeeeeeee e eeeeeese e, 10 L
1,600 EUIO...veeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeene e, 11
1400 EUIO...veeeeeeeeeeeeeeee e, 12 [
1.200 UFO..-veeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeseeseeeee s v 13 L
1.000 UFO.-veeveeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeseeeeeeees v 14 ]
800 EUMO..v.eeveeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeseeeeesee e 15 ]
BO0 EUMO.v.eeveeeveeeeeeseeeeeeeeseeeseeeeese e 16 L]
MeNO di 00 EUIO.......veeeeeeeeeeeeeeeeree e, 17

13.8 Lei e la sua famiglia sareste disponibili ad una
intervista simile a questa, I’anno prossimo?

CHI HA RISPOSTO ALLE DOMANDE?

Per le famiglie con piu di un componente

Le notizie sulla Scheda Familiare sono state
fornite da uno o piil componenti?

Da un componente........................ 10

Da pit componenti.................cooeeeennil. 2 [

Se le risposte sono state fornite da un solo
componente familiare:

Numero d’ordine del componente che ha fornito le
risposte ai quesiti della Scheda familiare
(cfr. col. 1 della Scheda Generale),

se estraneo alla famiglia indicare 99....... N. |_|_|




52—

RISERVATO AL RILEVATORE

1.1 Tipo di abitazione

Villa 0 VIliNO .o 1L
Signorile ... 2 []
CIVILE oo 3]

RISERVATO AL RILEVATORE
da compilare immediatamente dopo l'intervista

NOTIZIE SULL’INTERVISTA

DATI SULL'INTERVISTA (nel caso in cui le informazioni siano state raccolte durante piu visite, fare
riferimento alla prima)

a) giorno .......... |_|_I b) mese ................. l_l_l c) ora di inizio .......... |_|_I |_|_I

ora minuti
d) durata dell’intervista e) disponibilita familiare verso I’intervista
Meno di 30 minuti ...................... 10 Sempre scarsa ......c.cooeeeieieiiinannn. 14
Da 30 minuti a meno di 45 minuti...... 2 [] Scarsa all’inizio, migliore in seguito.....2 L]
Da 45 minutiamenodi1ora............. 3] Buona all'inizio, scarsa in seguito ......... 3]
Da1oraaloraemezza..................... 4[] Sufficiente ... 4[]
Oltre Toraemezza ...........ococvviiieininnn. 5[] BUOna ... 5[]
Molto interessata .............coovviiiiiiiiiiinn, 6 L1

FIRMA DELLINTERVISTATORE

(COGNOME E NOME LEGGIBILI)




