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DELLA POPOLAZIONE E DELLE ABITAZIONI
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: compilare il questionario via web, collegandosi al sito
Goss bisogun far? https:/istatpopolazione.istat.it/......... & inserendo, nell'apposito spazio,
la seguente password:

oppure
T /:umpllare il questionario con penna a sfera blu o nera e inserirlo nella
busta per la restituzione allegata a questo plico

consegnario consegnario direttameante
ai punti di ritiro ad uno dei centri
distribuiti oppure di raccolta istituitl presso

sul territorio il Suo comune

Per gh indirizz e | recapiti telefonicl consulta il sita WW.EEI'ISII'HEI'IMpﬂDD|aZJDﬂE.I5IHLJT
oppure chiama al numero verde 800.069.701

Sono obbligato L'cbbligo di risposta per il Censimenta & sancito dall'art. 7 del d.igs. n. 322/1989, Tuttavia la normativa vigente
a rispondere? prevede la facolta di rispondere o meno alle domande riguardant! datl sensibill (n. 8.1 - 8.4 sez. If),
La riservatezza Tutte le risposte fornite sono protette dalla legge sulla tuteia della riservatezza (d.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003).
& tutelata? Tutta |a persane che lavorano al Censimento sono tenute al segreto d'ufficio,

. Per quqlnml chiarimento puo rwnlqerm al numero '|'|"FE|E 800.069. TDI
A chi posso Is e 2

rivolgermi
in caso
di difficolta?

Inoltre pua scrivere alla casella di posta elettronica infocens2011@istat.it

Per ricevere assistenza durante la compilaziong pud recarsi presso uno dei centri di raccolta istituiti
presso il Suo comune, | recapiti sono disponibili sul sito www.censimentopopolazione.istat.it

Potremmo aver bisogno di contattarLa per chiederLe chiarimenti sulla compilazione. Per facilitare
il contatio e per non disturbarLa con la visita di un nostro incaricato, La preghiamo di fornirci:

" A T [ N O O fasciaorariapreferttadalle L |: L [ | @&l L J:L L]

BT S 2t TN o e e e e
Pt

e “———" = |fficio di censimento Comunale - Roma
= -—__- -»..:\ Via della Greca, 1
Wod, Istat CR1/3p —— 00000 - Roma

"’F_-._-\“—"_“‘-\.




Chi mmrila
il Foglio di famiglia?

Cosa si intende
per famiglia?

Cosa bisogna
compilare?

Aftenzione

Il Foglio di famiglia deve essers compilato con rferimento alla dalta del Censimento (9 oftobre 2011)
dallintestatario del Foglio di famiglia (cio® dalla persona a cui & intestata la scheda di famiglia in Anagrafe) o,
sg cid non & possibile, da un'altra persona della famiglia o da uma persona temporaneamente o
occasionalmente presente nell'alloggio alla data del Censimento.

Un insieme di persone legate da un vincolo di matnmonio, parentela, affinitd, adozione, tutela o da vincaoli
affeftivi, coabitanti @ aveni dimora abituale nello stesso comune (anche =& non sono ancora iscritie
al'Anagrafe della popolazione del comune medesima).

Una famiglia puo essere costituita anche da una sola persona.

La LISTA A, in cui devono essera inserti tutti | componenti della famiglia, cvvero lutte le persone che hanno
dimora abituale nellalloggio, anche se assenti alla data del Censimanto;

la LISTA B, in cul devono essere insente tutte le persone temporaneamente o occasionalmente presenti nel-
lalloggio alla data del Censimento;

la Sezione |, che contiene domande sulla famiglia e sull'alloggio;

la Sexione I, composta da 3 Fogli individuali (ognuna formato da pid pagine), che contiens domande a cul
devono rispondere futti | componenti della famiglia. Per ogni persona inserita nella Lista A deve essere compl-
lato un Foglio individuale della Sezione II, rispettando l'ordine secondo il quale le stesse figurano nella Lista.

Se in questo alloggio dimorano abitualmente pid famiglle, ciascuna deve compilare un Foglio di famiglia.

i Fogli individuali sufficienti a contenere tutte le pe

unale di raccolta pi

53

compilazione delle Liste

pilato la LISTA A - e almente la LISTA B - proseguire nella compilazione del modello. Le istruzioni sono
4

In alcuni casi le persone che compilano queste Foglic di famiglia devono compilame anche un altro consegnato presso un alloggio diverse da

questo.

Ad esempio, chi compila la LISTA B, perché vive temporaneamente in questo alloggio (studente fuor sede, pendolare settimanale, ecc.), deve
compilare la LISTA A e la SEZIONE |l del Foglio di famiglia ricevuta nellalloggio dove ha dimora abituale),

2
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PER CONTINUARE
La compilazione delle Sezioni

Informazioni generali:

» Le Sezioni | e |l del Foglio di famiglia sono suddivise in "punti" che comprendono pili domande. La preghiamo di leggere con
attenzione ogni domanda, comprese le note evidenziate o riportate tra parentesi,

B Per ogni domanda barrare una sola casella, tranne laddove sia espressaments indicato che sono ammesse pill risposte.

P Se una domanda nen riguarda la persana a cui & riferito il Foglio individuale (ad es. perché & rivolta solo ai bambini che hannao
meno di 6 anni) non deve essere barrata nessuna casella, né devono essere apposti segni o scritte di alcun genere.

Attenzione
Per rispondere correttamente alle domande La preghiamo di consultare la Guida alla compilazione che ha ricevuto insieme al que-

stionario. Risparmiera tempo e non commettera errori.,

Indicazioni per la compilazione del questionario:

» Questo Foglio di famiglia & predisposto per Ia lettura ofttica con scanner che non riconosce alcuni colori, pertanto La preghiamo
di usare per la compilazione solamente penna a sfera nera o blu,

» Per la maggior parte delle domande & sufficiente segnare con una crocetta la casella che comrisponde al Suo caso.
N.B.: & molto importante non fare segni nelle altre casellal

Ades.: 02 | X| coniuge dellintestatario
Se Lei ha sbagliato a rispondere annerisca la casella relativa e segni con una crocetia la casella che comisponde al Suo caso.
Ad es.: 1@ s 2 [ X No

P Melle altre domande si devono scrivere numeri o parole nel modo pit chiaro possibile, in stampatelio maiuscolo e mettendo un

solo carattere in ciascuna casella. | caratteri devono essere staccati gli uni dagli altri. La preghiamo di evitare di scrivere fuori
dalle caselle destinate alla compilazione.

compiaone coreta 1]t/ [0]s |/ 1]/ Plelle]  [s][AIMJG][M] (M [r[G] WA Nfo] ][]

Ze <] 7 U N e B P oy

Esempi di compilazione con emor comuni
Iz] Izl Caratteri troppo grandi IEI @ Chiudere tutti | caratten rotondi, come
16,90
N si NO  NO ND
EI @ Il numero 4 deve essere lasciato @ IE Unire tutti i tratti dei caratten,
| aperto nella parte superiore = soprattutio in lettere come laEslaF
NO 5 NG MO NO

EI E Il numero 1 deve essers scritto

senza |a bamrelta inferiore
MO sl
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NOTIZIE SU FAMIGLIA E ALLOGGIO

1.1 Indicare il tipo di alloggio

TIPO DI ALLOGGIO E FAMIGLIA

1| | Abitazione
2 [ ] autro tipo di alloggio (baracca, roulotte, camper, ecc.)
3 |_| Alloggio presso sede diplomatica o consolare

4 |:| Struttura residenziale collettiva (hotel, casa di riposo, ecc.) & andare adom. 1.4

1.2 L'alloggio & occupato da
1 |:| Una sola famiglia o andare adom. 1.4

2 r‘ Due o pil famiglie che coabitano

1.3 Riportare le informazioni dellale altrale famiglia/e coabitanteli
{codice questionario, cognome & nome dellintestatano del Foglio di famiglia)

Codice questionario® (famiglia/e coabitante/i) Cognome dell'intestatanio Nome dell'intestatario

HOHOOOOOOOOOO OOOOOadOnn) 000000
HOHOHOHOHO) OOOOOCo

IR EEEEEE RN NN NN
HOHOHOHOMHO| AOOEaCa

INENEEENE RN NN RN NN NN RN RN
HOHOHOOOMOO OOOO0000

* Il codice questionario & riportato nella prima pagina del questionario.

1.4 A che titolo la Sua famiglia occupa l'alloggio?

1 D Proprieta (totale o parziale), usufrutto o riscatto

2 [ ] asitto

3 [ | Altro titolo (gratuito, prestazioni di servizio, ecc.)



Sezione |

Notizie su famiglia e alloggio

E PROPRIETA E STRUTTURA DELL’ABITAZIONE

2.1 Chie il proprietario dell'abitazione?

1 |:| Persona fisica (o pid persone
in comproprieta)

2 u Impresa o societa

(assicuratrice, bancaria, Provincia
immaobiliare, di costruzionea,
commerciale, ecc.) 5 |:| Comune

3 [j Cooperativa edilizia
di abitazione

4 D Stato, Regione,

6 [: Ente previdenziale (INPS, INFDAF, ecc.)

7 || Istituto Autonomo Case Popolari (IACP)
o Azienda per il Territorio (ATER) e simill

8[ | Alro

2.2 Qual & la superficie del'abitazione?

Considerare la superficie interna dell'abitazione ovvero |a superficie del pavimento
di tutte le stanze dell'abitazione, compresi | bagni, le cucine, | vani accessor ed esclusi
i terrazzi, i balconi e le pertinenze (come, ad esempio, cantine, soffitte, garage e box auto)

2.3 Diquante stanze & composta |'abitazione?

(esclusi | bagni, le cucine, | vani accessori e le pertinenze quali cantine, soffitte, garage, box auto, ecc.)

Una stanza & un locale che riceve ana & luge diretta dall'estermo & che ha dimensioni tali da consentire
a collocazione di un letto lasciando ko spazio sufficients per muoversi|

— =

O

metr quadrat|

{arrotondati senza decimali)

L]

numero di stanze

2.4 Tra le stanze conteggiate alla dom. 2.3
guante sono ad esclusivo uso professionale?
(uffici, studi professionall, laborator & simili)

o] 1[0 207 a[]

se plli di 3 specificare |l numera Dj

2.5 Indicare se |'abitazione dispone di  (sono possibili pii risposte)

1 I: cucina (con caratteristiche di stanza)

[lccale progetiato e atrezzato per |a preparazione dei pasti che ha ke caratteristiche di stanza)

2 I:' cucining

se pil di una cucina
* specificare |l numera DEI

[locale progetiato & atirezzato per la preparazions de pasti che non ha |e caratteristiche di stanza)

3 |:| angolo cottura in stanza destinata a pid attivita

[spazio progettato e atirezzato per la preparazione ded pasti insento in un bocale con caratteristiche di stanza con vanie funzioni (soggiome, salotto, ecc. )]

4 |:| Non dispone di cucina, cucining o angeolo cottura

E ACQUA E IMPIANTI IGIENICO-SANITARI

3.1 L'abitazione dispone di acqua al suo interno?
(in caso affermativo, sono possibill pid risposte)

1 D 5], acqua potabile da acquedotto
2 D 3|, acqua potabile da pozzo

3 |_ S, acqua potabile da altra fonte
4 I: Si, acgua non potabile

5 |'_' Mo, non dispone di acqua al suo interno & :;:.Ia_rg_g

3.2 L'abitazione dispone di acqua calda
{in bagno efo in cucina)?

IR

3.3 L'acqua calda & prodotta esclusivamente
dallo stesso impianto che & utilizzato
per il riscaldamento dell'abitazione?

2[ |No % andareadom. 35

1 | si & andareadom.35 2| |Mo

3.4 Qual & il combustibile o I'energia usata
per riscaldare I'acqua?
(sono possibili pid risposte)
1 |: Metano, gas naturale
2 r Energla elettrica
3 E Energia solare
4[] Ao

3.5 Di guanti impianti doccia elo vasche
da bagno dispone I'abitazione?

o] 1[0 20 [
L]

3.6 Quanti sono | gabinetti presenti nell'abitazione?

o] [0 20 =0
L

se pil di 3 specificars il numero

se pil di 3 specificara il numaro



Notizie su famiglia e alloggio

0820530054752

H IMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE (riscaldamento, aria condizionata, energia rinnovabile)

4.1 L'abitazione ha un impianto di riscaldamento?
1[ |si 2[ | No % andareadom. 43

4.2 Indicare quale impianto (o impianti) di riscaldamento ha I'abitazione e — per ciascun impianto -
il combustibile o I'energia che lo alimenta (sono possibili pii risposts)

Metano,gas  Gasolio GPL (Gas Combustibile Olia Energla Altra
naturala Petrolio  solido (legna, combustibile  elettrica  combustiblle
Liquefatio) carbone, ecc.) o enengia

impianto centralizzato ad uso 1] 2[ ] -y 4[] 5[ ] 6 | ]

di pitr abitazioni

Impianto autonomo ad uso 8 u 9 |:| 10 —_| 1 |_| 12 |_| 13 |_| 14 E

esclusive dell’abitaziona

Apparecchi singoli fissi {caming,

stufa, radiatore, pompe dicalore, 15[ | 16 | 1w ] 1] ] e[ ] 2] 21 ]

ecc.) che riscaldano l'intera
abitazione, o la maggior parte di essa

Apparecchi singoli fissi (camino,

stufa, radiatore, pompe di calore, 22| | 23] | 2] | 25| 2] ] 2r[ ] 28] ]

ecc.) che riscaldano alcune parti

dell'abitazione
4.3 L'abitazione dispone di un impianto a energia | 4.4 L'abitazione ha un impianto fisso
rinnovabile per la produzione di energia elettrica? | di aria condizionata?
(impianto solare fotovoltaico, impianto eolico, ecc.)
1[]si 2[ |No 1[ s 2[ INo
5 | AuTo E PosTO AUTO
5.1 La Sua famiglia dispone di automobili? 5.2 La Sua famiglia dispone di uno o pil posti auto
privati? (box, posto auto in garage, posto auto
1 |:| 51, una in cortile ad uso riservato, ecc.)

2 |j 51, due o pid 1 _] Si &% sepiddi1specificara il numero Hﬂ
3 |_| Mo 2 :l Mo

ﬂ TELEFONO E CONNES SIONE A INTERNET

6.1 La Sua famiglia dispone di almeno una linea 6.4 LaSua famlglla. dispone di connessione ad
telefonica fissa attiva nell'alloggio? Internet nell’alloggio?

0s s eesesed B e ane o AR SR

1[ ] | Si%i E 5 Specificare il tipo di connessione
2 D Ma (sono possibill pid risposte)

E 1 D Linea telefonica tradizionale o ISDN |
6.2 Almeno un componente della famiglia dispone [ i
di un telefono cellulare? 2| | DSL(ADSL, SHDSL, ecc.) :

della famiglia : |

1[ ] si
dispnn?ounu di almeno Dj 4 |_| Internet key, PC card, Cellulare
2 |_= No un telefono cellulare? | 2 |—| No ! (GPRS, UMTS, HSDOPA, HSUPA, ecc. }.

3| | Attro tipo di connessione
a banda larga

6.3 Quanti componenti



PERSONA 01
DELLALISTAA BEEHEELER]
Foglio individuale

n NOTIZIE ANAGRAFICHE ,

1.1 Relazione di parentela o di convivenza
con l'intestatario del Foglio di famiglia

01 [X] Intestatario del Fogio di famigiia

4 Solo per la R
persona 01
la risposta
& precompilata;

la persona 01
risponde dalla
domanda 1.2

. J/

1.2 Sesso
1 |:| Maschia
2 |__| Femmina

1.3 Data di nascita

HmY, |_m|mU O]

gioma anno

1.4 Luogo di nascita
1 D In questo comune

2 I: In un altro comune italiano -§ specificars il comuna
e la sigla della provincia

0000000000000
0000000000000
IR
OO00000000 00

prov,
3 D All'estero # specificare lo stato estero

0000000000000
0000000000000
0000000000000
CO000000000000

L'INTESTATARIO RISPONDE ALLA DOMANDA 1.5 SOLTANTO
NEL CASO IN CUI SULLA PRIMA PAGINA DEL FOGLIO
DI FAMIGLIA NON S1A RIPORTATO L'INDIRIZZO PRESTAMPATO

1.5 E Iscritto/a nell’Anagrafe di questo comune?
[l comune di Bcrizione anagrafica & quello presso cul si possono
richiedere il proprio documento d'identith & | principafi certificati
anagrafici {ad es. certificato d| nascita, stato di famigia, ecc.)]

1 |:| Sl, in gquesto alloggio
2 I:' 51, ma in un altro alloggio o convivenza

3 |:| Mo, in un altro comune  -§ specificara il comune
italiana & la sigla delia provincia

ENERENE NN NN
ENERNENE RN NN
RN EN NN NN
ACOOOOCOO0E Ce

prov.
4 j Mo, in nessun comune italiano



PERSONA 01
p/SRWNNEIV.V W scgue Sezione |l
Foglio individuale

E STATO CIVILE E MATRIMONIO

2.1 Stato civile
1[_| celibeinubile # andare adom. 3.1
2 [:| Conlugato/a
3| separatola di fatto
4 D Separatofa legalmenta
5 || Divorziatofa
6 | Vedovora

2.2 Mese e anno del matrimonio
[Se ha contratto pil di un matrimanso, indichi | mese & 'anna dell'ulima]

/L0

2.3 Stato civile prima dell’'ultimo matrimonio
1| | celibe/inubile
2 || Divorziatora
3 [ | Vedovora

B CITTADINANZA

3.1 Qual & la Sua cittadinanza?
[Chi ha un’altra cittadinanza oltre a quella italiana,
dove bamrare solo la casella 1 “laliana’)

1 Cl laliana

2 | | straniera 4 specificare io stato estero di cittadinanza
:l aandare adom. 3.4

ENEERREEEEENEN
ENREEEREREEEEN

ENEEERER RN EEEN
IEEEEEEEEREREN

o andare adom. 3.2

3 :I Apolide (nessuna cittadinanza) # andare a dom, 3.4 .

0820530054752

3.2 Ha la cittadinanza italiana dalla nascita?
1 D Si & andare adom. 3.4
2[ Ino &

1 3.3 In che modo ha ottenuto la cittadinanza
| italiana?

i 1 |:] Per matimonio 2 || Altro

specificara Io slato estero di cittadinanza precedenta

000000000000
‘IEEEEEERA RN
Oo0000o0000000
ODooo000000o0n.

3.4 Dove & nata Sua madre?
[Indichi il luoga di nascita di Sua madre anche se non & dimorants
shituamente in questo alloggio o se deceduta]

1] in talia

2 ':| All'estero # specificare lo stalo estero di nascita

0000000000000
ONOO0000000000
OONO0000000000
OO000O00000000

3.5 Dove & nato Suo padre?
[Indichi Il luogo di nascita di Suo padre anche se non @ dimaorantea
ahituaimenie in guesto alloggio o se deceduin]
1] intalia

2 D All'esterc 8 specificare lo stato estero di nascita

ANEENEEEEEEEEN
AR NE NN
RN RN
ENEEEENEREENEN




PERSONA 01
DELLALISTA A

segue Sezione |l
Foglio individuale

H PRESENZA E DIMORA PRECEDENTE

4.1 Dove si trovava alla data del censimento
(9 ottobre 2011)7?

1 l:l In questo alloggio

2 l:,] In questo comune, ma in un aliro alloggio o convivenza
(ad es. casa di parenti 0 amici, caserma, ospedale)

3 D In un altro comune italiano

4 | Arrestero

4.2 E mai stato residente all'estero?
1[]si & 2 | No # andareadom.45

---------------------------------------------

/O

| 4.4 In quale stato estero ha specificare
avuto |'ultima residenza? Io stato estera |

OOO0OCO000000:
NOOO00C00000a0:
O0000000000000;
000000000000

10

4.5 Dove dimorava abitualmente un anno fa

(9 ottobre 2010)7?
1 |:| In questo alloggio
2 |:| In questo comune, ma in un altro alloggio o convivenza

3 |:| In un altro comune italiano 4 specificars il comune
e |a sigla della provincia

RN EN NN
LOCOOCOAAEee
NN NN
SENEERENNE NN

4| | Arestero

4.6 Dove dimorava abitualmente cingue enni fa
(9 ottobre 2006)?

1 |:| In questo alloggio
2 |:| In questo comunea, ma in un altro alloggio o convivenza

3 D In un altro comune italiano $ specificara il comune
@ |asigla della provincia

EREEERNEEEEREN

0000000000000

(0000000000000

SEEREEEEEEEEEE
4 |_—| All'estero 4 specificare lo stato estero

EERENRNEENEEN
IENEENEE NN
EDDDEDGDDDG%

00
LIL
00

OO00000000000




PERSONA 01
DELLALISTA A

segue Sezione ||
Foglio individuale

5 | 1sTRUZIONE E FORMAZIONE
# ﬁ

La persona 01
risponde dalla
domanda 5.3

X

5.3 Qual & il titolo di studio pid elevato
che ha conseguito tra quelli elencati?

01 []
el
03[ ]

04 [ | Licenza di scuola media
{o avviamento professionale)

Messun titolo di studio
& non so leggere o scrivera

MNessun titolo di studio,
ma 50 leggere e scrivere

andare a dom. 5.1

Licenza di scuola elementare
{o valutazione finale equivalente)

o andare adom. 5.9
# andare adom. 5.7

05 |:| Compimento inferiore/medio di Conservatorio musicale
o di Accademia Nazionale di Danza (2-3 anni)

06 D Diploma di istituto :' """""""" i
professionale : 5.4 Ladurata :
. 1 delcorso |
o7 _—I Diploma di scuola magistrale| ! di studi ]
= i éstatadl |
08 | | Diploma di istituto d'arte : -
v 1 ] 2-3amni !
09 [_| Diploma di istituto tecnico ! -
. 2 |45anni !

]

10 |:| Diploma di istituto magistrale
11 || Diploma di liceo (classico, scientifico, ecc.)

12 [ | Diploma di Accademia di Belle Arti, Danza,
Arte Drammatica, IS1A, ecc.
Conservatorio (vecchio ordinamenta)

13 EI Diploma universitario (2-3 anni) del vecchio
ordinamento (incluse le scuole dirette
a fini speciali o parauniversitarie)

14 | | Diploma accademico di Alta Formazione Artistica,
Musicale e Coreutica (A.F.AM.) di | livello

15 [ | Laurea triennale (di | livello) del nuovo ordinamento

16 i:' Diploma accademico di Alta Formazione Artistica,
Musicale e Coreutica (A.F.AM.) di Il livello

17 :| Laurea (4-6 anni) del vecchio ordinamento,
laurea specialistica o magistrale a ciclo unico
del nuovo ordinamento, laurea biennale
specialistica (di |l livello) del nuovo ordinamento

11

A

0820530054752

5.5 Specificare per esteso il titolo di studio
conseguito
(ad esempio, diploma di qualifica professionale agraria,
diploma di maturita tecnica industriale, diploma di
accademia di belle arti, laurea in matematica vecchio
ordinamento, acc.)

INNENENENEEEEN
ANNENE NN NN
UOUOOOOOAOCOE]
IENENEEEEENEEN

Ha concluso un corso di formazione
professionale regionale/provinciale
della durata pari o superiore a 6 mesi,
a cui si accede con il diploma di scuola
secondaria superiore?

{corsi di Il livello, corsi di Istruzione

e Formazione Tecnica Superiora)

1 ]si
2[ | Ne

5.6

} andare a dom. 5.9

5.7 Ha concluso un corso di formazione
professionale regionale/provinciale
della durata pari o superiore a 24 mesi,
a cui si accede con la licenza media?

1[Js #»

. 5.8 Specificare

1 :l Percorso almeno triennale
di istruzione & formazione
professionale
{concluso dopo il 2005)

2 [_] Altro corso di formazione
professionale
regionale/provinciale

2[ INo

1[_|si # 510 Quanti anni sono
| necessari, dall'ingresso
; nel sistema scolastico,

per conseguire il titolo

nello stato estero? |:| :I

2[ I No



PERSONA 01
DELLA LISTA A

segue Sezione |l
Foglio individuale

511 E attualmente iscritto/a ad un corso
regolare di studi?
{scucla primaria, scuola secondana di | e Il grado,
universita o corso AF.AM.)

1[ |si
2[ INo

512 Mella settimana dal 2 all'8 ottobre ha frequentato
un corso di formazione/aggiornamento
professionale (gratuito o a pagamento)?

{ad esempio, corsi di formazione organizzati
dall'impresa‘azienda in cui lavora, dalla Regione,
Provincia, corsi privati di lingua stranlera, ecc.)

1[ s

2| |No
PER CHI ALLA DOMANDA 5.3 HA BARRATO LE CASELLE TRA
LAT2ZELA T

513 Ha conseguito titoli di studio post-laurea
o post-diploma A.F.A.M.?

1[ ]si #

514 Specificare i titoli conseguiti
(sono possibili pid risposta)

1] Master di | livelio
2 |: Master di il livello

3 |_] Scuola di specializzazione

2 m Dottorato di ricerca

LE PERSONE DI 15 ANNI O PIU RISPONDONO
DALLA DOMANDA 6.1
CHI HA MENO DI 15 ANNI RISPONDE DALLA DOMANDA 7.1

CONDIZIONE PROFESSIONALE
O NON PROFESSIONALE
6.1 Nella settimana dal 2 all'8 ottobre ha svolto
almeno un'ora di lavoro?
[Consideri il lavoro da cul ha ricavato o ricavera un guadagno

o il lavara non pagato. questultime soio se effettuato abituaimanta
pressa la ditta di un famliars]

1[ ]si # andareadom.68

2 |No

6.2 MNella settimana dal 2 all'8 ottobre aveva
comungue un lavoro dal quale era assenta?
(ad esempio per malattia, per vacanza,
per Cassa Integrazione Guadagni,
per ndotta attivita dellimpresa, ecc.)

1 |_| S| w  andare adom. 6.8

2[ |No

12

6.3 Dall'11 settembre all'8 ottobre ha cercato
attivamente un lavoro alle dipendenze
o ha predisposto | mezzi per avviare un'attivita
in proprio?

lE:

2| |No % andareadom.6.13

6.4 Qualora si presentasse I'opportunita,
sarebbe disposto/a ad iniziare un lavoro
entro le successive due settimane?

1 |si
2 [ | No # andareadom,6.13
6.5 Ha mai svolto in passato una attivita lavorativa
retribuita oppure come coadiuvante familiare?
1[_|si # andareadom. 66
2[ | No % andareadom.7.1
NEL RISPONDERE DALLA DOMANDA 6.6
ALLA DOMANDA 6.12 FACCIA RIFERIMENTO
ALL'ATTIVITA LAVORATIVA PRINCIPALE SVOLTA

CHIATTUALMENTE NON LAVORA FACCIA RIFERIMENTO
ALL'ULTIMA ATTIVITA LAVORATIVA SVOLTA

6.6 Che tipo di lavoro svolge (svolgeva)?

i 6.7 1l Suo lavoro & (era)

I 1| Un ravoro alle *

dipendenze i1 l__ A tempo i

: determinato ;

Un lavoro a: - -
j P2 G A tempo i

2 :l Collaborazione ! indeterminato I

coordinata
e continuativa
(con o senza progetto)

3 |:| Prestazicne d'opera
occasionale

Un lavoro autonomao come:

e e e e
| 6.8 Ha (aveva)
dipendenti retribuiti?

1[ ]si E
6 D Lavoratore il i
in proprio e gt e T e

4 El |mprenditore

5[ | Libero

i
|
1
professionista !
i
]
]

7 |: Soclo di cooperativa

8 |] Coadiuvante familiara

6.9 Lei svolge (svolgeva) un'attivita lavorativa
1 _| A termpo pieno

2 :| A tempo parziale (part time)




PERSONA 01
DELLA LISTA A

segue Sezione Il
Foglio individuale

| HEA

0820530054752

6.10 In che cosa consiste (consisteva) la Sua attivita lavorativa?
[Fra parentesi sona riportati alcuni esempi di profession nell' ambito delle qual vengono svolte le attvith descritte]

0 I:' Svolgo un lavoro operaio o di servizio
non gualificato
(Bracciante agricolo, Bidello, Manovale edile, Collaborators
domestico, Lavapiatti, Usciere, Facching, Inserviente di ospadale,
Netturbino, Addetto alle stalie)

02 [:| Sono addetto/a a impianti fissi di produzione,
a macchinari, a linee di montaggio o conduco
veicoli
(Conduttore di camelio elevatore, Addetto all sssemblaggio
di apparecchi elettrici, Camionista, Conducente di taxi, Addetto
ai telai automatici, Condutiore di laminaioio, Addetio al franipio)

03 |:| Svolgo un'attivita operala qualificata
{Muratara, Meccanico, Installatore d'impianti tesmici, Catzolaio,
Sarto, Falegname, Fabbeo, Tappezziere)

04 |j Coltivo piante e/o allevo animali
{Contading, Frutticoltors, Allevatore di bovini, Plscicoltore,
Rimboschitore, Giardiniers, Pescatore)

05 D Svolgo un‘attivita di vendita al pubblico
o di servizio alle persone
{Esercente di negozio, Vigile urbano, Parmucchiens, Cuoco,
Cameriere, Agente di Polizia, Assistente di volo, Baby sitter,
Badants, Commesso di vandita)

06 D Svolgo lavori esecutivi d'ufficio
(Addetio di segreteria, Operatore allo sponelio postale,
Cantralinista, Oparatore amministrativo, Addetio allo sportelio,
Impiegato d'archivio)

07 || Svolgo un‘attivita tecnica, amministrativa,
sportiva o artistica a media qualificazione
{Infermiers, Ragioniera, Geometra, Tecnico aletronico, Perito
informatico, Atieta, Rappresentante di commercio, Comandante
dai Vigili del fuoco, Addetto al fraffico aersa, Agente assicurative)

08 | | Svolgo un‘attivita organizzativa, tecnica, scientifica,
intellettuale o artistica ad elevata specializzazions
(Medico generico o specialistica, Professore universitario, Aftore,
Musicista, Insegnanie elementare, Ingegnere, Chimica,
Agronomo, Ayvocato, Farmacista)

09 || Gestisco un‘impresa o dirigo il lavoro di strutture
organizzative complesse pubbliche o private
{Imprenditore, Dirigente di partito, Dirigente nella Pubblica
Amministrazione, Dirstiore d'azienda, Presidente di tibunale,
Dirigente scolastico, Prefatio)

10 || Lavoro come militare di qualsiasi grado nelle Forze
Armate - Esercito, Marina, Aeronautica, Carabinieri
{Ganarale, Colonnedo medico, Maresciallo capo, Carabiniere,
Aviare, Sotiocapo)

611 Qual & il settore di attivita economica dello stabilimento, ente,
azienda, ecc. in cui Lei lavora (lavorava) o di cui & (era) titolare?

01 :| Agricoltura, silvicoltura, caccia e pesca

02 j Attivita estrattive da cave o miniere e servizi
di supporto all'estrazione
{compresa I'esirazione di petrolio greggio & gas naturale)

03 || Attivita manifatturiere e riparazione,
manutenzione e installazione di macchine
e apparecchiature
(esclusa fa iparazione di autoveicoll @ motocicl, computer &
apparecchiature per le comunicazion e altr beni per vso
personale e per la casa)

D4 j Fornitura di energia elettrica, gas, vapore
e aria condizionata

05 |:| Fornitura di acqua, gestione delle reti fognarie,
attivita di gestione del rifiuti e attivita
di risanamento
06 |] Costruzioni edili, opere pubbliche e installazione
dei servizi nei fabbricati

a7 |:| Commercio all'ingrosso e al dettaglio
@ riparazione di autoveicoli @ motocicli

08 |:| Trasporti (di passeggeri o merci attraverso
condotte, su strada, per via d'acqua o aereo);
magazzinaggio, servizi postall e attivita di corrieri

09 D Attivita dei servizi di alloggio e di ristorazione
per il consumo immediato
{compresi bar, pub, gelaterie, ecc.)

10 |:| Sarvizi di Informazione e comunicazione
(compresi phone center ed internet point)

11 | | Attivita finanziarie e assicurative

13

[Fra parentesi sano niporiati alcuni esempi
di aftivith economiche comprese ne settor indicati]

12 [ | Attivita immobiliari
{compresa [ atlivitd deqglh ammenistraton di condominia)

13 [_| Attivita professionali, scientifiche e tecniche
(compresa ricerca e sviluppo, attivitd degli studi legali, pubblicita
& senizl vedernan, ecc.)

14 |: Noleggio, agenzie di viaggio, servizi di supporto
alle imprese
(comprese la aftivita dei call cenfer, di ricerca, seleziona
& fomitura di parsonale, eoc.)

15 |:| Pubblica amministrazione centrale e locale,
Difesa e assicurazione sociale obbligatoria

16 D Istruzione e formazione pubblica e privata
(compresi corsi presso accademie militan, consarvaton, corsi par
latlivita sportiva, rcreativa & culturale, attivita delle scucle guida)

17 |:| Sanita @ assistenza sociale residenziale
& non residenziale
{compresi | servizi di asiii ndo)

18 D Aftivita artistiche, sportive, di intrattenimento
e divertimento
({comprese ke bibSoteche & gl archivi, | musel, le scommesse
# & sale da gioco, ecc.)

19 || Altre attivita di servizi e riparazioni di beni
per uso personale e per la casa
{comprese le attivita di organizzazioni associative, ativit
di lavanideria, servizi di pamucchier, ecc )

20 |:| Attivita di famiglie e convivenze come datori
di lavoro per personale domestico

21 l_— Organizzazioni e organismi extraterritoriali
{ONU, FAD, ambasciate in Italia)
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6.12 Quante ore abitualmente lavora (lavorava)
in una settimana?

EI D o andare adom. 7.1

ore lavorata

7]

7.1 Si reca giornalmente al luogo abituale di studio
o di lavoro?

LUOGO DI STUDIO O DI LAVORO

1 |:| 51, mi reco al luogo di studio
(compres| corsi di formazione

andara
professionale)

[ adom. 7.2

2| | s1, mi reco al luogo di lavoro
3 |j Mo, perché studio nel mio alloggio
4 D Mo, perché lavoro nel mio alloggio

5 |:| Mo, perché non ho una sede fissa

} andare
di lavoro (piazzisti, rappresentanti, ecc.)

adom, 8.1

6 u Mo, perché non studio, non lavaro
e non frequento corsi di formazione
professionale J

| 613 Nella settimana dal 2 all'8 ottobre Lei era

[S& |a Sua condizione & descrtta da pil di ena delle modalita
sofie indicate, scelga guella che nell'elenco compare per prima.
Ad esempio, sa Lei & una casalinga che percepisce una pensiong
di vecchiaia, deve barmane [a caseda 1]

1 I_] Percettare/rica di una o pil pensioni per effetto
di attivita lavorativa precedente o percettore/rice
di redditi da capitale (per rendita da investimenti
immaobiliar o mobilian)

2 _I Studente/ssa

3 D Casalingalo

4 [ | In altra condizione

7.2 Da quale alloggio si reca al luogo abituale
di studio o di lavoro?

1 |:| Da questo alloggio

2 D Da un alloggio

andare a dom. 8.1
diverso da questo »

7.3 Rientra giornalmente in gquesto alloggio
dal luogo abituale di studio o di lavoro?

1 ]si

2| | No & andareadom.B.1

7.4 Dove si trova il luogo abituale di studio o di lavoro?

[l lavoratori-studenti davono indicare Nindirizzo del luogo di lavoro @ non quello di studio. Chi esercita la professione su mezzi di rasporo (autist],
ferravieri, iranvier, pilofi, maritiimi, ecc.) deve indicare lindirizzo del lvogo da cui prende servizio (posteggio, starione, deposito, aeroporta, porto, ecc.)|

\
1 j In questo comune

2 |:| In un altro comune taliano -8 specificars il comune e
Ia sigla della provincia

LOOO000O000000
AR
EENEEN NN
LHoHHooHoEe o

prov,

E /s
3 u All'estero § specificare lo stato estero

ERRRRERRERREENN
0000000000000
EREERENERRENREN
ARRRRENERERRRRNN

14

g

? 5 Specificare I'indirizzo per esteso
senza abbreviazioni
{ad esempio PIAZZA GIUSEPPE VERDI 1)

O
N O O
LUOOCOOOOCCIEE
ENEEE RN RN RN RN
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NEL RISPONDERE ALLE DOMANDE 76, 7.TE 7.8

FACCIA RIFERIMENTO A MERCOLEDI Sﬂg&.‘ig

NEL CASO IN CUI IN QUEL GIORNO NON STATI
EFFETTUATI SPOSTAMENTI VERSO IL LUOGO ABITUALE
DI STUDIO © DI LAVORO (PER VARI MOTIVI,

COME SCIOPERI, MALATTIA, FERIE, ECC.)T
FACCIA RIFERIMENTO A UNA GIORMATA TIPO

7.6 A che ora & uscitofa di casa per recarsi al luogo
abituale di studio o di lavoro?

DD l_”j (ad es. 07:30)

ore minuti

7.7 Quanto tempo ha impiegato per recarsi
{solo andata) al luogo abituale di studio
o di lavoro? (in minuti)
[5e Lei ha accompagnato | figl a scuola prima di recarsi
al luogo di studio o di lavaro, considen il tempo
complessivamenis impiegata)

LU

minuti

(ad es. per un tempo di percomenza
di 1 ara & 15 minuti indicare 075)

7.8 Quale mezzo di trasporto ha utilizzato

per effettuare il tratto pili lungo del tragitto
recarsi al kiogo sbitusle df studio & dl lavoro?

01 |: Treno

02 [ | Tram

03 [_| Metropolitana

04 |:| Autobus urbano, filobus

05 |:| Corrlera, autobus extra-urbano

06 |_| Autobus aziendale o scolastico

a7 c| Auto privata (come conducente)

08 __| Auto privata (come passeggero)

09 I:| Motocicletta, ciclomatore, scooter

10| | Bicicletta

11 || Altra mezzo (battello, funivia, ecc.)

12 [ ] A piedi

15

VAT

0820530054752

PER CHI HA 6 ANNI E PIU

COME PREVISTO DALLA LEGGE NON E OBBLIGATORIO
RISPONDERE DALLA DOMANDA 8.1 ALLA DOMANDA 8.4

|Le seguenti domande riguardano le difficolts che Lei potrabbe Incontrare
nallo svolgare alcune aftivith a causa di PROBLEMI DI SALUTE,

Mel rispondere alle seguenti domande La preghiama di non fener conta di
probiemi temporanel]

8.1 Ha difficolta nel vedere?
(anche con l'usa di occhiali o lenti a contatto)

1 D No, nessuna difficolta
2 [ si. quaiche difiicoita
3[ | si, molta difficalta

4 D Mon riesco a faro

DIFFICOLTA NELLE ATTIVITA
DELLA VITA QUOTIDIANA

8.2 Ha difficolta nel sentire?
(anche con l'uso di apparecchi acustici)

[ f:] No, nessuna difficolta

2 [ | si, qualche difficolta

3 [ ] si, motta difficolta

4[| Non riesco a farlo

8.3 Ha difficolta nel camminare

o nel salire/scendere le scale?
[MON consider Meventuale uso di ausili per la mobilits
0 assistenza da parie di una personal

1 [ No, nessuna difficolta

2 [ | 81, qualche difficoltd

3 [ | s1, molta difficolta

4 E] Non riesca a fario

8.4 Ha difficolta nel ricordare o nel concentrarsi?
1 D No, nessuna difficolta
2] s1. qualche difficolta
3 [ | 81, molta difficoita
4[] Non riesco a farlo
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n NOTIZIE ANAGRAF ICHE

1.1 Relazione di parentela o di convivenza
con l'intestatario del Foglio di famiglia

02 || Coniuge dellintestatario

03 |: Convivente in coppia con l'intestataria

04 | | Figlio/a dell'intestatario e del coniuge/convivente
05 | | Figliofa del solo intestatario

06 |_—| Figlio/a del solo conlugefconvivente

o7 :| Genitore (o coniugelconvivente del genitora)
dell'intestatario

08 || Suocero/a dellintestatario
09 __| Fratelio/sorella dell'intestatario
10 | | Fratello/sorella del coniuge/convivente

11 D Conjuge/convivente del fratello/sorella dell'intestatario
o del fratello/sorella del coniuge/convivente

12 E Genero/nuora (coniugefconvivenia del figlio/a)
dell'intestatario efo del coniuge/convivente

13 || Nipote (figlio/a di un figlio/a) dellintestatario
&0 del coniuge/convivente

14 [_| Nipote (figiio/a di un fratello/soreila)
dell'intestatanio /o del conluge/convivente

15 :| Nonnofa dellintestatario o del coniuge/convivente

16 __J Altro parente dell'intestatario
elo del coniuge/convivente

17 |_| Altra persona coabitante senza legami di coppia,
parentela o affinita

1.2 Sesso
1 | Mas:hln

2 |_ Fammina

1.3 Data di nascita

L) CIL] OO

gloma anna

1.4 Luogo di nascita
1 |:] In questo comune

2 D In un altro comune taliano $ specificara il comune
& la sigla della provincia

0000000000000
OO000000000000
0000000000000
00000000000 00

prov,
3| Allestero # specificare lo stato estero

AR ERRENEERERE
EEEEEE NN NN RN
ENEEREEREERENN
EREREERENEREENN

1.5 E iscritto/a nell’Anagrafe di questo comune?
[Il comune di scrizione anagrafica & quello presse cul si possana
richiadare il proprio documento d'identits & 1 principali certificat
anagrafici (ad es. cerfificato di nascita, stato di famiglia, ecc.)]

1[_] I, in questo alloggio
2 E S1, ma in un altro alloggic o convivenza

& specificars il comune
& la sigla della provincia

3| | No, in un altro comune
itallana

ANEEREEEE NN
0000000000000
I
ARNENEN RN

4 [ ] No, in nessun comune italiano

prav.
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