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IF (SampID = FirstTime)

ELSE

SuccesfullyInstalled
Il questionario è stato installato e inizializzato con successo. Per favore chiudere l'intervista.; <button>
1. Continua

IF ((XT_Active = Empty OR (XT_Active = 0))

DN801_Intro (INTRO DEMOGRAPHICS)
Qualche tempo fa le abbiamo inviato una lettera di invito che includeva anche una dichiarazione relativa alla protezione dei dati.
Le consegnerò ora nuovamente questa dichiarazione e sarò lieto/a di rispondere ad ogni sua domanda.

Mi permetta di ripeterle che la partecipazione a questa intervista è volontaria e che le informazioni raccolte verranno trattate in modo 
strettamente confidenziale.
Le risposte che fornirà verranno utilizzate esclusivamente a scopo di ricerca, senza che i ricercatori conoscano la sua identità.
Se dovessi farle delle domande alle quali Lei preferirà non rispondere, sarà sufficiente che me lo dica e io passerò alla domanda 
successiva.

Acconsente a partecipare a questo studio?
Consegnare la dichiarazione all’intervistato/a. Rispondere alle domande dell’intervistato/a.
1. La dichiarazione relativa alla protezione dei dati è stata consegnata; l’intervistato/a ha acconsentito a partecipare.
2. La dichiarazione relativa alla protezione dei dati è stata consegnata; l’intervistato/a non ha acconsentito a partecipare. Intervista non 
possibile.

IF (DN801_Intro = a2)

ENDIF
IF (DN801_Intro = a1)

DN803_AreYouSure (SURE REFUSE TO PARTICIPATE)
Sei sicuro che l'intervistato/a ha rifiutato di partecipare?
1. Sì, l'intervistato/a ha rifiutato. Intervista terminata.
2. No, l'intervistato/a acconsente. L'intervista continua.

DN001b_Intro (INTRO DEMOGRAPHICS B)
Vorrei ora farle alcune domande di carattere generale.
1. Continua

DN042_Gender (MALE OR FEMALE)
OSSERVAZIONE
Prendere nota del genere dell'intervistato (chiedere se non si è sicuri al riguardo)
1. Maschio
2. Femmina

DN043_BirthConf (CONFIRM MONTH/YEAR BIRTH)
Per controllo: Lei è nato/a nel mese di Fill; del ^FLYearFill;?
1. Sì
5. No

IF (DN043_BirthConf = a5)

ENDIF
IF (DN043_BirthConf = a1)

ELSE

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

DN802_INTRObirth (INTRO BIRTH)
In quale mese e anno è nato/a?
1. Continua

IF (DN043_BirthConf = a5)

ENDIF

DN002_MoBirth (MONTH OF BIRTH)
MESE:
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

DN003_YearBirth (YEAR OF BIRTH)
ANNO:
NUMBER [1900..2020]

DN004_CountryOfBirth (COUNTRY OF BIRTH)
E' nato/a all'interno degli attuali confini dell'Italia?
1. Sì
5. No

IF (DN004_CountryOfBirth = a5)



ENDIF
DN007_Citizenship (CITIZENSHIP COUNTRY)

Lei ha la cittadinanza italiana?
1. Sì
5. No

IF (DN007_Citizenship = a1)

ELSE

ENDIF
IF (((((MN001_Country = a1 OR (MN001_Country = a3) OR (MN001_Country = a8) OR (MN001_Country = a19) OR 

(MN001_Country = a22))

ENDIF
DN504_CountryOfBirthMother (COUNTRY BIRTH MOTHER)

In quale Stato è nata sua madre?
STRING

DN505_CountryOfBirthFather (COUNTRY BIRTH FATHER)
In quale Stato è nato suo padre?
STRING

DN010_HighestEdu (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OBTAINED)
Per favore, osservi il cartellino 1. 
Fra quelli elencati, qual è il titolo di studio più elevato da Lei ottenuto?
Se l'intervistato/a fa riferimento ad un titolo di studio ottenuto all'estero, chiedere se è in grado di ricondurre il titolo di 
studio posseduto ad uno di quelli elencati. Se non è possibile, usare l'opzione altro e inserirlo (nella schermata successiva).
1. Nessun titolo
2. Qualche anno di istruzione (ma senza aver conseguito l'esame di seconda elementare)
3. Esame di seconda elementare
4. Licenza elementare
5. Scuola media o avviamento professionale
6. Diploma ginnasiale
7. Diploma di scuola professionale, scuola magistrale o istituto d’arte (3 anni)
8. Diploma di scuola magistrale o liceo artistico (4 anni)
9. Maturità liceale (classico, scientifico, linguistico, artistico, socio-psico-pedagogico)
10. Maturità tecnica, professionale o istituto d’arte (5 anni)

95. Nessun titolo/Va ancora a scuola
97. Altro titolo di studio non post-secondario

IF (DN010_HighestEdu = a97)

ENDIF
DN012_FurtherEdu (FURTHER EDUCATION)

Per favore, osservi il cartellino 2.
Quale fra le seguenti istituzioni post-secondarie o professionali ha frequentato, conseguendone il titolo?
Segnare tutte le possibili risposte.;
Se l'intervistato/a risponde "Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale", chiedere se lui/lei ha 
già frequentato, conseguendone il titolo, altre istituzioni post-secondarie tra quelle elencate.

DN005_OtherCountry (OTHER COUNTRY OF BIRTH)
In quale Stato è nato/a? Per favore mi dica a quale Stato apparteneva il luogo in cui è nato/a al momento della sua 
nascita.
STRING

DN006_YearToCountry (YEAR CAME TO LIVE IN COUNTRY)
In che anno è venuto/a a vivere in Italia?
NUMBER [1875..2020]

DN503_NationalitySinceBirth (NATIONALTIY SINCE BIRTH)
Lei è nato/a come cittadino/a italiano/a?
1. Sì
5. No

IF (DN503_NationalitySinceBirth = a5)

ENDIF

DN502_WhenBecomeCitizen (WHEN CITIZEN)
In che anno è diventato/a cittadino/a italiano/a?
NUMBER [1900..2020]

IF (DN007_Citizenship = a5)

ENDIF

DN008_OtherCitizenship (OTHER CITIZENSHIP)
Qual è la sua cittadinanza?
STRING

DN009_WhereLived (WHERE LIVED SINCE 1989)
Domanda non rilevante per l'Italia. Premere CTRL+R per continuare.
1. GDR
2. FRG
3. Elsewhere

DN011_OtherHighestEdu (OTHER HIGHEST EDUCATION)
Quale altro titolo di studio primario o secondario ha ottenuto?
STRING



ELSE

ENDIF
IF (((MN101_Longitudinal = 1 AND (DN044_MaritalStatus = a1) OR ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = 

Empty)))

SET OF 1. Nessuna
2. Qualche anno di istruzione post-secondaria (ma nessun titolo conseguito)
3. Scuole di formazione paramediche
4. Scuole di formazione professionale post-maturità (inclusi assistenti sociali)
5. ISEF, accademie artistiche o conservatorio
6. Laurea breve, diploma universitario, scuole dirette a fini speciali
7. Laurea triennale
8. Laurea specialistica, laurea magistrale
9. Università post-laurea: scuole di specializzazione, corsi di perfezionamento
10. Dottorato di ricerca

95. Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale
97. Altra istituzione post-secondaria o professionale

IF ((97 IN (DN012_FurtherEdu))

ENDIF
DN041_YearsEdu (YEARS EDUCATION)

Per quanti anni ha studiato a tempo pieno?
L’istruzione a tempo pieno 
* include: seguire lezioni, svolgere attività pratiche o di studio sotto supervisione, sostenere esami 
* non include: lavoro a tempo pieno, istruzione a casa, istruzione a distanza, formazione professionale specifica sul posto 
di lavoro, scuole serali, formazione professionale privata part time, master post universitari part time o flessibili, ecc.
NUMBER [0..25]

DN013_WhichOtherEdu (OTHER EDUCATION)
Quale altro tipo di istituzione post-secondaria o professionale ha frequentato, conseguendone il titolo?
STRING

IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF

DN044_MaritalStatus (MARITAL STATUS CHANGED)
E' cambiato il suo stato civile dopo la nostra ultima intervista?
1. Sì, lo stato civile è cambiato
5. No, lo stato civile non è cambiato

DN014_MaritalStatus (MARITAL STATUS)
Per favore, osservi il cartellino 3. 
Qual è il suo stato civile? 

Se, nonostante il matrimonio sia ancora valido, i coniugi non vivono più nella stessa casa per ragioni come il trasferimento 
in casa di riposo, in ospedale, in prigione, ecc. di uno dei due, utilizzare l'opzione 3.
1. Coniugato/a e convivente con il coniuge
2. Convivenza ufficialmente riconosciuta
3. Coniugato/a, ma non convivente con il coniuge
4. Mai sposato/a
5. Divorziato/a
6. Vedovo/a

IF (DN014_MaritalStatus = a1)

ELSE

IF (MN026_FirstResp = 1)

ENDIF

DN015_YearOfMarriage (YEAR OF MARRIAGE)
In quale anno si è sposato/a?
NUMBER [1905..2020]

IF (DN015_YearOfMarriage = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: ( YEAR(CURRENTDATE) - DN015_YearOfMarriage < MN808_AgeRespondent - 12) [L'anno del 
matrimonio dovrebbe essere almeno 12 anni successivo all'anno di nascita dell'intervistato! Se l'anno è 
corretto, premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

IF (DN014_MaritalStatus = a2)

ELSE

DN016_YearOfPartnership (YEAR of REGISTERED PARTNERSHIP)
In quale anno la convivenza è stata ufficialmente riconosciuta?
NUMBER [1905..2020]

IF (DN014_MaritalStatus = a3)

DN017_YearOfMarriage (YEAR OF MARRIAGE)
In quale anno si è sposato/a?



ENDIF
IF (((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty) AND (((DN014_MaritalStatus = a3 OR 

(DN014_MaritalStatus = a5) OR (DN014_MaritalStatus = a6)))

ENDIF

ELSE

ENDIF

NUMBER [1905..2020]

IF (DN014_MaritalStatus = a5)

ELSE

ENDIF

DN018_DivorcedSinceWhen (SINCE WHEN DIVORCED)
In quale anno ha divorziato?

Se più di uno, indicare l'anno dell'ultimo divorzio

IF (DN014_MaritalStatus = a6)

ENDIF

DN019_WidowedSinceWhen (SINCE WHEN WIDOWED)
In quale anno è [rimasta vedova/ rimasto vedovo]?

Indicare l'anno del decesso del coniuge.

DN020_AgePart (AGE OF PARTNER)
In che anno [è nato suo/ è nata sua/ è nato il suo/ è nata la sua/ era nato il suo/ era nata la sua][ex-/ ultimo/ 
ultima][marito/ moglie] ?
Indicare l'anno di nascita dell'ultimo coniuge.
NUMBER [1895..2005]

DN021_HighestEduPart (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARTNER)
Per favore, osservi il cartellino 1. 
Fra quelli elencati, qual è il titolo di studio più elevato [ottenuto da suo/ ottenuto da sua/ ottenuto dal suo/ ottenuto 
dalla sua/ che aveva ottenuto il suo/ che aveva ottenuto la sua] [ex-/ ultimo/ ultima] [marito/ moglie]? 

Se l'intervistato/a fa riferimento ad un titolo di studio ottenuto all'estero, chiedere se è in grado di ricondurre il titolo 
di studio posseduto ad uno di quelli elencati. Se non è possibile, usare l'opzione altro e inserirlo (nella schermata 
successiva).
1. Nessun titolo
2. Qualche anno di istruzione (ma senza aver conseguito l'esame di seconda elementare)
3. Esame di seconda elementare
4. Licenza elementare
5. Scuola media o avviamento professionale
6. Diploma ginnasiale
7. Diploma di scuola professionale, scuola magistrale o istituto d’arte (3 anni)
8. Diploma di scuola magistrale o liceo artistico (4 anni)
9. Maturità liceale (classico, scientifico, linguistico, artistico, socio-psico-pedagogico)
10. Maturità tecnica, professionale o istituto d’arte (5 anni)

95. Nessun titolo/Va ancora a scuola
97. Altro titolo di studio non post-secondario

IF (DN021_HighestEduPart = a97)

ENDIF
DN023_FurtherEduPart (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING OBTAINED OF PARTNER)

Per favore, osservi il cartellino 2. 
Quale fra le seguenti istituzioni post-secondarie o professionali [suo/ sua/ il suo/ la sua] [ex-/ ultimo/ ultima]
[marito ha frequentato/ moglie ha frequentato/ marito aveva frequentato/ moglie aveva frequentato], 
conseguendone il titolo? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Nessuna
2. Qualche anno di istruzione post-secondaria (ma nessun titolo conseguito)
3. Scuole di formazione paramediche
4. Scuole di formazione professionale post-maturità (inclusi assistenti sociali)
5. ISEF, accademie artistiche o conservatorio
6. Laurea breve, diploma universitario, scuole dirette a fini speciali
7. Laurea triennale
8. Laurea specialistica, laurea magistrale
9. Università post-laurea: scuole di specializzazione, corsi di perfezionamento
10. Dottorato di ricerca

DN022_OtherHighestEduPart (OTHER HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE PARTNER OBTAINED)
Quale altro titolo di scuola non post-secondario [ha conseguito suo/ ha conseguito sua/ ha conseguito il suo 
ex-/ ha conseguito la sua ex-/ aveva conseguito suo/ aveva conseguito sua] [ex-/ ultimo/ ultima] [marito/ 
moglie]?
STRING



ENDIF
IF (Sec_DN1.DN801_Intro = a1)

ENDIF
IF (MN005_ModeQues = a1)

ENDIF
DN038_IntCheck (INTERVIEWER CHECK DN)

CONTROLLO: Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

ENDIF

95. Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale
97. Altra istituzione post-secondaria o professionale

IF ((97 IN (DN023_FurtherEduPart))

ENDIF

DN024_WhichOtherEduPart (OTHER EDUCATION PARTNER)
Quale altra istituzione post-secondaria o professionale [ha frequentato suo/ ha frequentato sua/ ha 
frequentato il suo/ ha frequentato la sua/ aveva frequentato il suo/ aveva frequentato la sua][ex-/ ultimo/ 
ultima][marito/ moglie], conseguendone il titolo?
STRING

DN040_PartnerOutsideHH (PARTNER OUTSIDE HOUSEHOLD)
Ha un coniuge o un/una compagno/a che vive al di fuori di questa famiglia?
1. Sì
5. No

IF (((SN IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

IF (MN030_socnet = 1)

SN014_Privacy (INTRODUCTION PRIVACY SN)

L’intervistato/a dovrebbe rispondere alle domande che seguono in privato. Se sono presenti altre persone nella 
stanza in questo momento, per favore ricordi loro che alcune parti dell’intervista sono di natura privata e 
l’intervistato/a dovrebbe rispondere in privato.

Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato si può sostituire all'intervistato/a. Se l'intervistato/a non è in 
grado di rispondere a nessuna di queste domande da solo/a, premere CTRL+K ad ogni domanda.
1. Nessun bisogno di spiegare, l’intervista si svolge in privato.
2. La natura privata dell’intervista è stata spiegata a terze persone, che hanno lasciato la stanza.
3. La natura privata dell’intervista è stata spiegata a terze persone, che però non hanno lasciato la stanza.

IF (SN014_Privacy = RESPONSE)

SN001_Introduction (INTRODUCTION SN)
Le farò ora alcune domande sulle sue relazioni con le altre persone. Le persone parlano con gli altri di eventi 
piacevoli o spiacevoli che accadono loro, di problemi che stanno affrontando o preoccupazioni che possono 
avere. Ripensando agli ultimi 12 mesi, quali sono le persone con cui ha parlato più spesso di questioni 
importanti? Queste persone possono includere componenti della sua famiglia, amici, vicini di casa o altri 
conoscenti. Per favore indichi queste persone con il loro nome proprio.
1. Continua

IF (SN001_Introduction = Refusal)

ELSE

LOOP cnt := 1 TO 6

IF ((cnt > 1 AND ([cnt - 1].SN002a_NoMore = a5))

ELSE

IF (piIndex = 7)

ELSE

IF (piIndex = 1)

ELSE

SN002a_NoMore (Any more)
Ci sono altre persone (con le quali parla spesso di questioni per Lei 
importanti)? 

Registrare"1. Sì" quando è ovvio che ce ne sono altre.
1. Sì
5. No



ENDLOOP
SN003a_AnyoneElse (ANY MORE)

C’è qualcun altro che per Lei è molto importante per altri motivi?
1. Sì
5. No

IF (SN003a_AnyoneElse = a1)

ENDIF

ENDIF
IF (SN002a_NoMore = a1)

ENDIF
[cnt] 

ENDIF

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (((SN002_Roster = Refusal OR (SN002_Roster = DontKnow) OR 

(SN002_Roster = 991))

ELSE

ENDIF

SN002_Roster (FIRST NAME OF ROSTER N)
Per favore, mi dica il nome proprio della persona con cui parla [PIU' 
SPESSO/ spesso] di questioni per Lei importanti: 

[Se l'intervistato/a non è in grado di nominare nessuno, digitare 991.]
STRING

SN005_NetworkRelationship (NETWORK RELATIONSHIP)
Che relazione ha ^SN002_Roster; con Lei?
Se necessario, leggere: quindi questa persona è suo/sua...
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

SN003_AnyoneElse (FIRST NAME OF ROSTER 7)
Per favore, mi dica il nome proprio di una persona che è importante per Lei per altri motivi.
STRING

IF (SN003_AnyoneElse = RESPONSE)

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (SN002a_NoMore = a1)

IF (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

SN002a_NoMore (Any more)
Ci sono altre persone (con le quali parla spesso di questioni per Lei 
importanti)? 

Registrare"1. Sì" quando è ovvio che ce ne sono altre.
1. Sì
5. No



ENDIF
IF (Sizeofsocialnetwork > 0)

ENDIF

ENDIF
[7] 

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (((SN002_Roster = Refusal OR (SN002_Roster = DontKnow) OR 

(SN002_Roster = 991))

ELSE

ENDIF

SN002_Roster (FIRST NAME OF ROSTER N)
Per favore, mi dica il nome proprio della persona con cui parla [PIU' 
SPESSO/ spesso] di questioni per Lei importanti: 

[Se l'intervistato/a non è in grado di nominare nessuno, digitare 991.]
STRING

SN005_NetworkRelationship (NETWORK RELATIONSHIP)
Che relazione ha ^SN002_Roster; con Lei?
Se necessario, leggere: quindi questa persona è suo/sua...
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

SN008_Intro_closeness (INTRODUCTION CLOSENESS)
Vorrei ora farle alcune domande sulle persone che sente vicine a Lei.
1. Continua

LOOP cnt := 1 TO 7

IF (NOT((((SN_Roster[cnt].SN002_Roster = DontKnow OR (SN_Roster
[cnt].SN002_Roster = Refusal) OR (SN_Roster[cnt].SN002_Roster = Empty) OR 
(SN_Roster[cnt].SN002_Roster = 991)))

IF (FLRosterName <> Empty)

IF ((FLRosterRelation = a10 OR (FLRosterRelation = a11))

IF (MN006_NumFamR <> 1)

IF (num_of_preloadchildren > 0)

SN018_PreloadMatch (LINK TO PRELOAD CHILD)
Lei ha appena nominato suo/a figlio/a ^FLRosterName;. 
Vorrei controllare se questo/a figlio/a era già stato/a 
nominato/a da suo/a marito/moglie o dal suo/sua 
compagno/compagna o in una precedente intervista.

Segnare il nome corrispondente se compare nella lista
^PreloadChild[1];
^PreloadChild[2];
^PreloadChild[3];
^PreloadChild[4];
^PreloadChild[5];
^PreloadChild[6];
^PreloadChild[7];
^PreloadChild[8];
^PreloadChild[9];
^PreloadChild[10];
^PreloadChild[11];
^PreloadChild[12];



ELSE

ELSE

ENDIF

ELSE

ENDIF

^PreloadChild[13];
^PreloadChild[14];
^PreloadChild[15];
^PreloadChild[16];
^PreloadChild[17];
^PreloadChild[18];
^PreloadChild[19];
^PreloadChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF ((SN018_PreloadMatch = RESPONSE AND 
(SN018_PreloadMatch <> a96))

ELSE

ENDIF

SN005a_Gender (NETWORK PERSON GENDER)

Registrare il sesso di ^FLRosterName; 
^localRelationText;
1. Maschio
2. Femmina

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Per favore, osservi il cartellino 4.

Dove vive ^FLRosterName; ^localRelationText;?
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

SN005a_Gender (NETWORK PERSON GENDER)

Registrare il sesso di ^FLRosterName; 
^localRelationText;
1. Maschio
2. Femmina

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Per favore, osservi il cartellino 4.

Dove vive ^FLRosterName; ^localRelationText;?
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Per favore, osservi il cartellino 4.

Dove vive ^FLRosterName; ^localRelationText;?
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

IF ((FLRosterRelation = a1 AND ((MN002_Person[1].MaritalStatus = 
a1 OR (MN002_Person[1].MaritalStatus = a2)))

ELSE

IF (((((((FLRosterRelation = a3 OR (FLRosterRelation = a5) OR 
(FLRosterRelation = a7) OR (FLRosterRelation = a8) OR 
(FLRosterRelation = a12) OR (FLRosterRelation = a17) OR 
(FLRosterRelation = a19))

ELSE

IF (((((((FLRosterRelation = a2 OR (FLRosterRelation = 
a4) OR (FLRosterRelation = a6) OR (FLRosterRelation = 
a9) OR (FLRosterRelation = a13) OR (FLRosterRelation = 
a16) OR (FLRosterRelation = a18))

ELSE



ENDIF
IF (NOT((FLRosterRelation = a2 OR (FLRosterRelation = a3)))

ENDIF
SN009_Network_Closeness (Network Closeness)

Quanto vicino/a si sente a ^FLRosterName; ^localRelationText;? 

Leggere a voce alta.;
1. Non molto vicino/a
2. Abbastanza vicino/a
3. Molto vicino/a
4. Estremamente vicino/a

IF (FLRosterRelation = a1)

ELSE

ENDIF

ENDIF
IF (NOT((FLRosterRelation = a2 OR (FLRosterRelation = a3)))

ENDIF

ENDIF

SN005a_Gender (NETWORK PERSON GENDER)

Registrare il sesso di ^FLRosterName; 
^localRelationText;
1. Maschio
2. Femmina

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Per favore, osservi il cartellino 4.

Dove vive ^FLRosterName; ^localRelationText;?
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

IF (NOT(SN006_NetworkProximity = a1))

ENDIF

SN007_NetworkContact (NETWORK CONTACT)
Negli ultimi dodici mesi, con che frequenza ha avuto contatti 
con ^FLRosterName; ^localRelationText;, sia di persona, sia 
per telefono, per posta, email o qualsiasi altro mezzo 
elettronico?
1. Ogni giorno
2. Più di una volta alla settimana
3. Circa una volta alla settimana
4. Circa una volta ogni due settimane
5. Circa una volta al mese
6. Meno di una volta al mese
7. Mai

IF (MN005_ModeQues = a1)

ENDIF

SN027_YearOfBirthSNMember (YEAR OF BIRTH SN MEMBER)
In quale anno è nato/a ^FLRosterName; ^localRelationText;? 

Se l'intervistato/a non sa l'anno esatto di nascita, chiedere di 
fare una stima
NUMBER [1875..2020]

IF (NOT((FLRosterRelation = a10 OR (FLRosterRelation = a11)))

ELSE

SN027_YearOfBirthSNMember (YEAR OF BIRTH SN MEMBER)
In quale anno è nato/a ^FLRosterName; ^localRelationText;? 

Se l'intervistato/a non sa l'anno esatto di nascita, chiedere di 
fare una stima
NUMBER [1875..2020]

IF (((FLRosterRelation = a10 OR (FLRosterRelation = a11) 
AND (MN006_NumFamR <> 1))

IF ((SN018_PreloadMatch = RESPONSE AND 
(SN018_PreloadMatch <> a96))

ELSE

SN027_YearOfBirthSNMember (YEAR OF BIRTH SN 

MEMBER)



ENDIF
LOOP X := 1 TO 14

ENDIF
IF (Sizeofsocialnetwork = 0)

ELSE

ENDIF

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
[cnt] 

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

In quale anno è nato/a ^FLRosterName; 
^localRelationText;? 

Se l'intervistato/a non sa l'anno esatto di nascita, 
chiedere di fare una stima
NUMBER [1875..2020]

SN017_Network_Satisfaction (EMPTY NETWORK SATISFACTION)
Lei ha indicato che non c'è nessuno con cui parla e nessuno che sia per lei importante per un 
qualche altro motivo. Su una scala da 0 a 10, dove 0 indica completamente insoddisfatto e 10 
completamente soddisfatto, quanto è soddisfatto/a di questa situazione?
NUMBER [0..10]

SN012_Network_Satisfaction (NETWORK SATISFACTION)
Nel complesso, su una scala da 0 a 10, dove 0 indica completamente insoddisfatto e 10 
completamente soddisfatto, quanto è soddisfatto/a [del rapporto che ha con la persona/ dei 
rapporti che ha con le persone] di cui abbiamo appena parlato?
NUMBER [0..10]

IF ((pName[X] <> Empty AND (pName[X] <> ))

IF (NOT((((((((((((((FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[1] = Empty AND 
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[2] = Empty) AND (FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[3] = 
Empty) AND (FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[4] = Empty) AND 
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[5] = Empty) AND (FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[6] = 
Empty) AND (FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[7] = Empty) AND 
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[8] = Empty) AND (FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[9] = 
Empty) AND (FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[10] = Empty) AND 
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[11] = Empty) AND (FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[12] = 
Empty) AND (FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[13] = Empty) AND 
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[14] = Empty)))

THIS_INTERVIEW (Link to)
[Come ricorderà, in una precedente intervista ha nominato alcune persone che, a quel 
tempo, erano importanti per Lei.][Vorremmo ora confrontare queste persone con quelle 
che ha nominato oggi per verificare quali di esse ha menzionato di nuovo e quali no.]
L'altra volta aveva nominato ^piName; ^piRelation;. L'ha nominato/a di nuovo anche 
oggi?
Se l'intervistato/a conferma che ^piName; è stato/a nominato/a oggi, PRIMA verificare se 
^piName; appare nella lista qui sotto e inserire il numero corrispondente.
Se ^piName; non è stato/a nominato/a, inserire 96 (Persona non nominato/a 
nuovamente).

Persone nomimate questa volta:
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[1];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[2];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[3];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[4];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[5];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[6];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[7];
96. Persona non più nominata questa volta;

IF ((THIS_INTERVIEW = RESPONSE AND (THIS_INTERVIEW <> a96))

ELSE

IF (piRelation <> TempRelationshipString)

ENDIF

SN840_Confirm (Confirm mismatched relation)
La relazione con ^piName; ^piRelation; che ha indicato precedentemente è 
diversa da quella riportata questa volta ^TempRelationshipString;. E' la 
stessa persona?
Se l'intervistato/a dice che ^piName; non è stato collegato correttamente, 
per favore tornare indietro usando il tasto freccia a sinistra e correggere la 
risposta. 
1. Sì, la stessa persona

IF (THIS_INTERVIEW = a96)

SN023_whathappnd (What happened)
^FL_SN023_2;^FL_SN023_3;
Qual è il motivo principale per cui non ha nominato ^piName; ^piRelation; 
questa volta?
1. L'ho dimenticato/a, ^piName; dovrebbe essere incluso/a nella lista
2. Mi sono trasferito/a



ENDIF
DN888_IntroductionDNTwo

Ora le farò alcune ulteriori domande di carattere generale.
1. Continua

IF ((Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[1] <> a5 OR (Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1))

ENDIF

ENDIF
SN841_EndNonProxy (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SN)

CONTROLLO: Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. L'intervistato/a
2. La sezione è stata saltata (intervista con delegato)

ENDLOOP
SN015_Who_present (WHO WAS PRESENT)

Chi era presente durante lo svolgimento di questa sezione? 
Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Solamente l'intervistato/a
2. Coniuge o compagno/a
3. Figlio/a/i/e
4. Altra/e persona/e

CHECK: (NOT((count(SN015_Who_present) > 1 AND ((a1 IN (SN015_Who_present)))) [Non è possible indicare 
la risposta "solamente l'intervistato/a" assieme ad una delle altre possibili risposte;]

ENDIF

ELSE

ENDIF
[X] 

ENDIF
ENDIF

3. ^piName; si è trasferito/a
4. ^piName; è morto/a
5. Mi sono ammalato/a o ho avuto problemi di salute
6. ^piName; si è ammalato/a o ha avuto problemi di salute
7. L'intervistato/a non riconosce la persona nominata
8. Non siamo più così legati
9. Errato, ^piName; è stato nominato/a questa volta
97. Altro motivo

CHECK: (NOT((SN023_whathappnd = a9 AND (THIS_INTERVIEW = a96))) 
[Per favore collega questa persona nel modo corretto._start; ^piName; Per 
favore collega questa persona nel modo corretto._end;]

SN023_whathappnd (What happened)
^FL_SN023_2;^FL_SN023_3;
Qual è il motivo principale per cui non ha nominato ^piName; ^piRelation; questa volta?
1. L'ho dimenticato/a, ^piName; dovrebbe essere incluso/a nella lista
2. Mi sono trasferito/a
3. ^piName; si è trasferito/a
4. ^piName; è morto/a
5. Mi sono ammalato/a o ho avuto problemi di salute
6. ^piName; si è ammalato/a o ha avuto problemi di salute
7. L'intervistato/a non riconosce la persona nominata
8. Non siamo più così legati
9. Errato, ^piName; è stato nominato/a questa volta
97. Altro motivo

IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2 AND 
(Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))

ELSE

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
[La sua/ Il suo] [madre naturale/ padre naturale] è ancora in vita?
1. Sì
5. No

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
In che anno è [mancata sua/ mancato suo] [madre/ padre] ?
NUMBER [1800..2020]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
A che età è [mancata sua/ mancato suo] [madre/ padre]?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Quanti anni ha [sua/ suo] [madre/ padre]?
NUMBER [40..120]



ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF

ELSE

ENDIF

ENDIF
ENDIF

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [L'età indicata 
deve essere almeno 10 anni maggiore dell'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta 
premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Quanti anni ha [sua/ suo] [madre/ padre]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [L'età indicata deve 
essere almeno 10 anni maggiore dell'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta premere 
"Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
Per favore, osservi il cartellino 5. In generale, quale delle seguenti categorie descrive meglio la situazione lavorativa 
di [sua/ suo][madre/ padre] quando Lei aveva 10 anni?
1. In pensione da lavoro
2. Lavoratore dipendente o indipendente (incluso lavoro in attività di famiglia)
3. Disoccupato/a
4. Malato/a cronico/a o disabile
5. Casalingo/a
97. Altro

IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Per favore, osservi il cartellino 1. Fra quelli elencati, qual è il titolo di studio più elevato ottenuto da [sua/ suo]
[madre/ padre]? 

Se l'intervistato/a fa riferimento ad un titolo di studio ottenuto all'estero, chiedere se è in grado di ricondurre il titolo 
di studio posseduto ad uno di quelli elencati. Se non è possibile, usare l'opzione altro e inserirlo (nella schermata 
successiva).
1. Nessun titolo
2. Qualche anno di istruzione (ma senza aver conseguito l'esame di seconda elementare)
3. Esame di seconda elementare
4. Licenza elementare
5. Scuola media o avviamento professionale
6. Diploma ginnasiale
7. Diploma di scuola professionale, scuola magistrale o istituto d’arte (3 anni)
8. Diploma di scuola magistrale o liceo artistico (4 anni)
9. Maturità liceale (classico, scientifico, linguistico, artistico, socio-psico-pedagogico)
10. Maturità tecnica, professionale o istituto d’arte (5 anni)

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
Qual era l'occupazione di [sua/ suo] [madre/ padre] quando Lei aveva 10 anni? Per favore mi dia una 
definizione esatta
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Cercherò ora questa professione in un elenco ufficiale di occupazioni.
Digitare nuovamente la professione e selezionare la migliore corrispondenza dalla lista a cascata. 
Navigando o scorrendo verso il basso, si troveranno più professioni.

Se non si trova la denominazione esatta, chiedere all'intervistato/a di pensare a un nome 
differente per la professione o di dare una descrizione del lavoro o più ampia o più specifica.

Se non si riesce a trovare nessuna corrispondenza, digitare 991.   
STRING

JOBCODER: InDataOccupations 
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND (NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Per favore verificare di aver selezionato la professione corretta:
^DN029c_JobOfParent10Code;

Se questa non è la professione corretta, tornare indietro e selezionare la migliore corrispondenza 
dalla lista a cascata. 
1. Conferma e continua



ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

95. Nessun titolo/Va ancora a scuola
97. Altro titolo di studio non post-secondario

IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Per favore, osservi il cartellino 2. Quale fra le seguenti istituzioni post-secondarie o professionali ha frequentato 
[sua/ suo] [madre/ padre] , conseguendone il titolo? 

Segnare tutte le possibili risposte.; 
Se l'intervistato/a risponde "Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale", chiedere se la 
madre/il padre ha già frequentato, conseguendone il titolo, altre istituzioni post-secondarie tra quelle elencate.
SET OF 1. Nessuna
2. Qualche anno di istruzione post-secondaria (ma nessun titolo conseguito)
3. Scuole di formazione paramediche
4. Scuole di formazione professionale post-maturità (inclusi assistenti sociali)
5. ISEF, accademie artistiche o conservatorio
6. Laurea breve, diploma universitario, scuole dirette a fini speciali
7. Laurea triennale
8. Laurea specialistica, laurea magistrale
9. Università post-laurea: scuole di specializzazione, corsi di perfezionamento
10. Dottorato di ricerca

95. Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale
97. Altra istituzione post-secondaria o professionale

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
Quale altro titolo di scuola non post-secondario [sua/ suo] [madre/ padre] ha conseguito?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
Quale altro tipo di istituzione post-secondaria o professionale ha frequentato [sua/ suo] [madre/ padre], 
conseguendone il titolo?
STRING

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Per favore, osservi il cartellino 4. 
Dove vive [sua/ suo] [madre/ padre] ? 
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

Come descriverebbe la salute di [sua/ suo][madre/ padre]? Direbbe che è 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS)
Negli ultimi dodici mesi, con che frequenza ha avuto contatti con [sua/ suo][madre/ padre], sia 
di persona, sia per telefono, per posta, email o ogni altro mezzo di comunicazione elettronico? 

1. Ogni giorno
2. Più di una volta alla settimana
3. Circa una volta alla settimana
4. Circa una volta ogni due settimane
5. Circa una volta al mese
6. Meno di una volta al mese
7. Mai



ELSE

ENDIF
[2]

ELSE

ENDIF

ENDIF

4. Discreta
5. Cattiva

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
Come descriverebbe la salute di [sua/ suo][madre/ padre]? Direbbe che è 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

IF (piParentAlive = 1)

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2 AND 
(Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))

ELSE

ENDIF

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
[La sua/ Il suo] [madre naturale/ padre naturale] è ancora in vita?
1. Sì
5. No

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
In che anno è [mancata sua/ mancato suo] [madre/ padre] ?
NUMBER [1800..2020]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
A che età è [mancata sua/ mancato suo] [madre/ padre]?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Quanti anni ha [sua/ suo] [madre/ padre]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [L'età indicata 
deve essere almeno 10 anni maggiore dell'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta 
premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Quanti anni ha [sua/ suo] [madre/ padre]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [L'età indicata deve 
essere almeno 10 anni maggiore dell'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta premere 
"Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
Per favore, osservi il cartellino 5. In generale, quale delle seguenti categorie descrive meglio la situazione lavorativa 
di [sua/ suo][madre/ padre] quando Lei aveva 10 anni?
1. In pensione da lavoro
2. Lavoratore dipendente o indipendente (incluso lavoro in attività di famiglia)
3. Disoccupato/a
4. Malato/a cronico/a o disabile



5. Casalingo/a
97. Altro

IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Per favore, osservi il cartellino 1. Fra quelli elencati, qual è il titolo di studio più elevato ottenuto da [sua/ suo]
[madre/ padre]? 

Se l'intervistato/a fa riferimento ad un titolo di studio ottenuto all'estero, chiedere se è in grado di ricondurre il titolo 
di studio posseduto ad uno di quelli elencati. Se non è possibile, usare l'opzione altro e inserirlo (nella schermata 
successiva).
1. Nessun titolo
2. Qualche anno di istruzione (ma senza aver conseguito l'esame di seconda elementare)
3. Esame di seconda elementare
4. Licenza elementare
5. Scuola media o avviamento professionale
6. Diploma ginnasiale
7. Diploma di scuola professionale, scuola magistrale o istituto d’arte (3 anni)
8. Diploma di scuola magistrale o liceo artistico (4 anni)
9. Maturità liceale (classico, scientifico, linguistico, artistico, socio-psico-pedagogico)
10. Maturità tecnica, professionale o istituto d’arte (5 anni)

95. Nessun titolo/Va ancora a scuola
97. Altro titolo di studio non post-secondario

IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Per favore, osservi il cartellino 2. Quale fra le seguenti istituzioni post-secondarie o professionali ha frequentato 
[sua/ suo] [madre/ padre] , conseguendone il titolo? 

Segnare tutte le possibili risposte.; 
Se l'intervistato/a risponde "Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale", chiedere se la 
madre/il padre ha già frequentato, conseguendone il titolo, altre istituzioni post-secondarie tra quelle elencate.
SET OF 1. Nessuna
2. Qualche anno di istruzione post-secondaria (ma nessun titolo conseguito)
3. Scuole di formazione paramediche
4. Scuole di formazione professionale post-maturità (inclusi assistenti sociali)
5. ISEF, accademie artistiche o conservatorio
6. Laurea breve, diploma universitario, scuole dirette a fini speciali
7. Laurea triennale
8. Laurea specialistica, laurea magistrale
9. Università post-laurea: scuole di specializzazione, corsi di perfezionamento
10. Dottorato di ricerca

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
Qual era l'occupazione di [sua/ suo] [madre/ padre] quando Lei aveva 10 anni? Per favore mi dia una 
definizione esatta
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Cercherò ora questa professione in un elenco ufficiale di occupazioni.
Digitare nuovamente la professione e selezionare la migliore corrispondenza dalla lista a cascata. 
Navigando o scorrendo verso il basso, si troveranno più professioni.

Se non si trova la denominazione esatta, chiedere all'intervistato/a di pensare a un nome 
differente per la professione o di dare una descrizione del lavoro o più ampia o più specifica.

Se non si riesce a trovare nessuna corrispondenza, digitare 991.   
STRING

JOBCODER: InDataOccupations 
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND (NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Per favore verificare di aver selezionato la professione corretta:
^DN029c_JobOfParent10Code;

Se questa non è la professione corretta, tornare indietro e selezionare la migliore corrispondenza 
dalla lista a cascata. 
1. Conferma e continua

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
Quale altro titolo di scuola non post-secondario [sua/ suo] [madre/ padre] ha conseguito?
STRING



ENDIF
IF ((Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[2] <> a5 OR (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1))

ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

ENDIF
[2] 

95. Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale
97. Altra istituzione post-secondaria o professionale

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
Quale altro tipo di istituzione post-secondaria o professionale ha frequentato [sua/ suo] [madre/ padre], 
conseguendone il titolo?
STRING

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

ELSE

ENDIF

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Per favore, osservi il cartellino 4. 
Dove vive [sua/ suo] [madre/ padre] ? 
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

Come descriverebbe la salute di [sua/ suo][madre/ padre]? Direbbe che è 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS)
Negli ultimi dodici mesi, con che frequenza ha avuto contatti con [sua/ suo][madre/ padre], sia 
di persona, sia per telefono, per posta, email o ogni altro mezzo di comunicazione elettronico? 

1. Ogni giorno
2. Più di una volta alla settimana
3. Circa una volta alla settimana
4. Circa una volta ogni due settimane
5. Circa una volta al mese
6. Meno di una volta al mese
7. Mai

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
Come descriverebbe la salute di [sua/ suo][madre/ padre]? Direbbe che è 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2 AND 
(Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))

ELSE

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
[La sua/ Il suo] [madre naturale/ padre naturale] è ancora in vita?



ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF

ELSE

ENDIF

1. Sì
5. No

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
In che anno è [mancata sua/ mancato suo] [madre/ padre] ?
NUMBER [1800..2020]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
A che età è [mancata sua/ mancato suo] [madre/ padre]?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Quanti anni ha [sua/ suo] [madre/ padre]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [L'età indicata 
deve essere almeno 10 anni maggiore dell'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta 
premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Quanti anni ha [sua/ suo] [madre/ padre]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [L'età indicata deve 
essere almeno 10 anni maggiore dell'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta premere 
"Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
Per favore, osservi il cartellino 5. In generale, quale delle seguenti categorie descrive meglio la situazione lavorativa 
di [sua/ suo][madre/ padre] quando Lei aveva 10 anni?
1. In pensione da lavoro
2. Lavoratore dipendente o indipendente (incluso lavoro in attività di famiglia)
3. Disoccupato/a
4. Malato/a cronico/a o disabile
5. Casalingo/a
97. Altro

IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
Qual era l'occupazione di [sua/ suo] [madre/ padre] quando Lei aveva 10 anni? Per favore mi dia una 
definizione esatta
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Cercherò ora questa professione in un elenco ufficiale di occupazioni.
Digitare nuovamente la professione e selezionare la migliore corrispondenza dalla lista a cascata. 
Navigando o scorrendo verso il basso, si troveranno più professioni.

Se non si trova la denominazione esatta, chiedere all'intervistato/a di pensare a un nome 
differente per la professione o di dare una descrizione del lavoro o più ampia o più specifica.

Se non si riesce a trovare nessuna corrispondenza, digitare 991.   
STRING

JOBCODER: InDataOccupations 
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND (NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Per favore verificare di aver selezionato la professione corretta:
^DN029c_JobOfParent10Code;

Se questa non è la professione corretta, tornare indietro e selezionare la migliore corrispondenza 
dalla lista a cascata. 
1. Conferma e continua



ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Per favore, osservi il cartellino 1. Fra quelli elencati, qual è il titolo di studio più elevato ottenuto da [sua/ suo]
[madre/ padre]? 

Se l'intervistato/a fa riferimento ad un titolo di studio ottenuto all'estero, chiedere se è in grado di ricondurre il titolo 
di studio posseduto ad uno di quelli elencati. Se non è possibile, usare l'opzione altro e inserirlo (nella schermata 
successiva).
1. Nessun titolo
2. Qualche anno di istruzione (ma senza aver conseguito l'esame di seconda elementare)
3. Esame di seconda elementare
4. Licenza elementare
5. Scuola media o avviamento professionale
6. Diploma ginnasiale
7. Diploma di scuola professionale, scuola magistrale o istituto d’arte (3 anni)
8. Diploma di scuola magistrale o liceo artistico (4 anni)
9. Maturità liceale (classico, scientifico, linguistico, artistico, socio-psico-pedagogico)
10. Maturità tecnica, professionale o istituto d’arte (5 anni)

95. Nessun titolo/Va ancora a scuola
97. Altro titolo di studio non post-secondario

IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Per favore, osservi il cartellino 2. Quale fra le seguenti istituzioni post-secondarie o professionali ha frequentato 
[sua/ suo] [madre/ padre] , conseguendone il titolo? 

Segnare tutte le possibili risposte.; 
Se l'intervistato/a risponde "Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale", chiedere se la 
madre/il padre ha già frequentato, conseguendone il titolo, altre istituzioni post-secondarie tra quelle elencate.
SET OF 1. Nessuna
2. Qualche anno di istruzione post-secondaria (ma nessun titolo conseguito)
3. Scuole di formazione paramediche
4. Scuole di formazione professionale post-maturità (inclusi assistenti sociali)
5. ISEF, accademie artistiche o conservatorio
6. Laurea breve, diploma universitario, scuole dirette a fini speciali
7. Laurea triennale
8. Laurea specialistica, laurea magistrale
9. Università post-laurea: scuole di specializzazione, corsi di perfezionamento
10. Dottorato di ricerca

95. Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale
97. Altra istituzione post-secondaria o professionale

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
Quale altro titolo di scuola non post-secondario [sua/ suo] [madre/ padre] ha conseguito?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
Quale altro tipo di istituzione post-secondaria o professionale ha frequentato [sua/ suo] [madre/ padre], 
conseguendone il titolo?
STRING

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Per favore, osservi il cartellino 4. 
Dove vive [sua/ suo] [madre/ padre] ? 
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza



ELSE

ENDIF
[1]

ELSE

ENDIF

ENDIF

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

Come descriverebbe la salute di [sua/ suo][madre/ padre]? Direbbe che è 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS)
Negli ultimi dodici mesi, con che frequenza ha avuto contatti con [sua/ suo][madre/ padre], sia 
di persona, sia per telefono, per posta, email o ogni altro mezzo di comunicazione elettronico? 

1. Ogni giorno
2. Più di una volta alla settimana
3. Circa una volta alla settimana
4. Circa una volta ogni due settimane
5. Circa una volta al mese
6. Meno di una volta al mese
7. Mai

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
Come descriverebbe la salute di [sua/ suo][madre/ padre]? Direbbe che è 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2 AND 
(Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))

ELSE

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

ELSE

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
[La sua/ Il suo] [madre naturale/ padre naturale] è ancora in vita?
1. Sì
5. No

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
In che anno è [mancata sua/ mancato suo] [madre/ padre] ?
NUMBER [1800..2020]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
A che età è [mancata sua/ mancato suo] [madre/ padre]?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Quanti anni ha [sua/ suo] [madre/ padre]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [L'età indicata 
deve essere almeno 10 anni maggiore dell'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta 
premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)



ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
ENDIF

ENDIF

Quanti anni ha [sua/ suo] [madre/ padre]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [L'età indicata deve 
essere almeno 10 anni maggiore dell'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta premere 
"Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
Per favore, osservi il cartellino 5. In generale, quale delle seguenti categorie descrive meglio la situazione lavorativa 
di [sua/ suo][madre/ padre] quando Lei aveva 10 anni?
1. In pensione da lavoro
2. Lavoratore dipendente o indipendente (incluso lavoro in attività di famiglia)
3. Disoccupato/a
4. Malato/a cronico/a o disabile
5. Casalingo/a
97. Altro

IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Per favore, osservi il cartellino 1. Fra quelli elencati, qual è il titolo di studio più elevato ottenuto da [sua/ suo]
[madre/ padre]? 

Se l'intervistato/a fa riferimento ad un titolo di studio ottenuto all'estero, chiedere se è in grado di ricondurre il titolo 
di studio posseduto ad uno di quelli elencati. Se non è possibile, usare l'opzione altro e inserirlo (nella schermata 
successiva).
1. Nessun titolo
2. Qualche anno di istruzione (ma senza aver conseguito l'esame di seconda elementare)
3. Esame di seconda elementare
4. Licenza elementare
5. Scuola media o avviamento professionale
6. Diploma ginnasiale
7. Diploma di scuola professionale, scuola magistrale o istituto d’arte (3 anni)
8. Diploma di scuola magistrale o liceo artistico (4 anni)
9. Maturità liceale (classico, scientifico, linguistico, artistico, socio-psico-pedagogico)
10. Maturità tecnica, professionale o istituto d’arte (5 anni)

95. Nessun titolo/Va ancora a scuola
97. Altro titolo di studio non post-secondario

IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
Qual era l'occupazione di [sua/ suo] [madre/ padre] quando Lei aveva 10 anni? Per favore mi dia una 
definizione esatta
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Cercherò ora questa professione in un elenco ufficiale di occupazioni.
Digitare nuovamente la professione e selezionare la migliore corrispondenza dalla lista a cascata. 
Navigando o scorrendo verso il basso, si troveranno più professioni.

Se non si trova la denominazione esatta, chiedere all'intervistato/a di pensare a un nome 
differente per la professione o di dare una descrizione del lavoro o più ampia o più specifica.

Se non si riesce a trovare nessuna corrispondenza, digitare 991.   
STRING

JOBCODER: InDataOccupations 
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND (NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Per favore verificare di aver selezionato la professione corretta:
^DN029c_JobOfParent10Code;

Se questa non è la professione corretta, tornare indietro e selezionare la migliore corrispondenza 
dalla lista a cascata. 
1. Conferma e continua

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
Quale altro titolo di scuola non post-secondario [sua/ suo] [madre/ padre] ha conseguito?
STRING



ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)
Per favore, osservi il cartellino 2. Quale fra le seguenti istituzioni post-secondarie o professionali ha frequentato 
[sua/ suo] [madre/ padre] , conseguendone il titolo? 

Segnare tutte le possibili risposte.; 
Se l'intervistato/a risponde "Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale", chiedere se la 
madre/il padre ha già frequentato, conseguendone il titolo, altre istituzioni post-secondarie tra quelle elencate.
SET OF 1. Nessuna
2. Qualche anno di istruzione post-secondaria (ma nessun titolo conseguito)
3. Scuole di formazione paramediche
4. Scuole di formazione professionale post-maturità (inclusi assistenti sociali)
5. ISEF, accademie artistiche o conservatorio
6. Laurea breve, diploma universitario, scuole dirette a fini speciali
7. Laurea triennale
8. Laurea specialistica, laurea magistrale
9. Università post-laurea: scuole di specializzazione, corsi di perfezionamento
10. Dottorato di ricerca

95. Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale
97. Altra istituzione post-secondaria o professionale

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
Quale altro tipo di istituzione post-secondaria o professionale ha frequentato [sua/ suo] [madre/ padre], 
conseguendone il titolo?
STRING

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

ELSE

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Per favore, osservi il cartellino 4. 
Dove vive [sua/ suo] [madre/ padre] ? 
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

Come descriverebbe la salute di [sua/ suo][madre/ padre]? Direbbe che è 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS)
Negli ultimi dodici mesi, con che frequenza ha avuto contatti con [sua/ suo][madre/ padre], sia 
di persona, sia per telefono, per posta, email o ogni altro mezzo di comunicazione elettronico? 

1. Ogni giorno
2. Più di una volta alla settimana
3. Circa una volta alla settimana
4. Circa una volta ogni due settimane
5. Circa una volta al mese
6. Meno di una volta al mese
7. Mai

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
Come descriverebbe la salute di [sua/ suo][madre/ padre]? Direbbe che è 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona



ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
IF (((DN034_AnySiblings = a1 OR (Preload.PRELOAD_DN036_HowManyBrothersAlive > 0) OR ((MN101_Longitudinal = 1 AND 

(Preload.PRELOAD_DN036_HowManyBrothersAlive = Empty)))

ENDIF
IF (((DN034_AnySiblings = a1 OR (Preload.PRELOAD_DN037_HowManySistersAlive > 0) OR ((MN101_Longitudinal = 1 AND 

(Preload.PRELOAD_DN037_HowManySistersAlive = Empty)))

ENDIF
IF (((CH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
[1] 

ENDIF

3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

DN034_AnySiblings (EVER HAD ANY SIBLINGS)
Ha mai avuto fratelli o sorelle?

Includere anche fratelli o sorelle adottati, in affido, etc.
1. Sì
5. No

IF (DN034_AnySiblings = a1)

ENDIF

DN035_OldestYoungestBetweenChild (OLDEST YOUNGEST CHILD)
Considerando i suoi fratelli e le sue sorelle, Lei era il figlio/la figlia maggiore, minore o di mezzo?
1. Maggiore
2. Minore
3. Di mezzo

DN036_HowManyBrothersAlive (HOW MANY BROTHERS ALIVE)
Quanti fratelli ha ancora in vita?

Includere anche i fratelli adottati, in affido, ecc.
NUMBER [0..20]

DN037_HowManySistersAlive (HOW MANY SISTERS ALIVE)
E quante sorelle ha ancora in vita?

Includere anche le sorelle adottate, in affido, ecc.
NUMBER [0..20]

IF (MN006_NumFamR = 1)

CH001_NumberOfChildren (NUMBER OF CHILDREN)
Ora passiamo ad una serie di domande sui figli. Quanti figli ha ancora in vita? Per favore, conti tutti i figli naturali, in 
affido, adottati e i figliastri[, compresi quelli][di suo marito/ di sua moglie/ del suo compagno/ della sua compagna]
[{Name of partner/spouse}].
NUMBER [0..20]

CHECK: (NOT((Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0 AND ((CH001_NumberOfChildren = 0 OR 
(CH001_NumberOfChildren = Empty)))) [Lei ha menzionato dei figli nel modulo delle Reti Sociali, per favore 
correggere.;] IF (CH001_NumberOfChildren > 0)

IF ((NOT(Preload.PreloadedChildren[1].Name = Empty) OR (Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0))

ELSE

ENDIF
LOOP cnt := 1 TO 20

CH201_ChildByINTRO (INTRO PRELOADED CHILDREN)
Le leggerò un elenco di tutti i figli di cui abbiamo parlato [oggi/ oggi o in una precedente intervista].

Alcuni dei suoi figli possono comparire due volte nell'elenco, altri possono risultare assenti, oppure le 
informazioni che abbiamo su di loro possono essere mancanti o sbagliate.

Vorrei esaminare questo elenco con Lei assicurandomi che le informazioni in nostro possesso su tutti i 
suoi figli naturali, in affido, adottati e figliastri siano complete e corrette. Siamo interessati soltanto ai 
figli ancora in vita.
1. Continua

CH603_IntroTextChildren (INTRO IF NO SN OR PRELOADED CHILDREN)
Vorremmo avere qualche informazione in più su [questo/a figlio/a/ questi figli. Cominciamo dal/dalla 
maggiore]. Di nuovo, pensi a tutti i figli naturali, in affido, adottati e i figliastri[, inclusi quelli di suo 
marito/ , inclusi quelli di sua moglie/ , inclusi quelli del suo compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna].
1. Continua

IF (NOT(Preload.PreloadedChildren[cnt].Kidcom = Empty))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)



ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0 OR 
(piPreloadChildIndex = Empty)))) [Il/la figlio/a è stato/a nominato/a nella sezione delle reti sociali 
e di conseguenza può apparire due volte. Per favore controllare e se lo/la stesso/a figlio/a appare 
due volte nella lista selezionare l'opzione 6 al posto della 97.;] IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ELSE

ENDIF

Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è stato precaricato}]? 
Anche in questo caso, pensi a tutti i figli naturali, in affido, adottati e ai figliastri[, 
inclusi quelli di suo marito/ , inclusi quelli di sua moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo usando l'opzione 
"6. Si, ma già menzionato in precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è stato 
precaricato}]? Anche in questo caso, pensi a tutti i figli naturali, in affido, 
adottati e ai figliastri[, inclusi quelli di suo marito/ , inclusi quelli di sua 
moglie/ , inclusi quelli del suo compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo usando 
l'opzione "6. Si, ma già menzionato in precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è stato 
precaricato}]? Anche in questo caso, pensi a tutti i figli naturali, in affido, 
adottati e ai figliastri[, inclusi quelli di suo marito/ , inclusi quelli di sua 
moglie/ , inclusi quelli del suo compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo usando 
l'opzione "6. Si, ma già menzionato in precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina



ELSE

ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 OR 
(piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND 
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; è uguale a quale dei figli già menzionati in precedenza?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0 AND (Sec_SN.SN_Child[cnt - sn_start].Name = 
Response))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)



ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0 OR 
(piPreloadChildIndex = Empty)))) [Il/la figlio/a è stato/a nominato/a nella sezione delle reti 
sociali e di conseguenza può apparire due volte. Per favore controllare e se lo/la stesso/a 
figlio/a appare due volte nella lista selezionare l'opzione 6 al posto della 97.;] IF 
(CH001a_ChildCheck = a1)

ELSE

ENDIF

Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è stato 
precaricato}]? Anche in questo caso, pensi a tutti i figli naturali, in affido, 
adottati e ai figliastri[, inclusi quelli di suo marito/ , inclusi quelli di sua 
moglie/ , inclusi quelli del suo compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo usando 
l'opzione "6. Si, ma già menzionato in precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è stato 
precaricato}]? Anche in questo caso, pensi a tutti i figli naturali, in 
affido, adottati e ai figliastri[, inclusi quelli di suo marito/ , inclusi 
quelli di sua moglie/ , inclusi quelli del suo compagno/ , inclusi quelli 
della sua compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo 
usando l'opzione "6. Si, ma già menzionato in precedenza", e tenere il 
primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è stato 
precaricato}]? Anche in questo caso, pensi a tutti i figli naturali, in 
affido, adottati e ai figliastri[, inclusi quelli di suo marito/ , inclusi 
quelli di sua moglie/ , inclusi quelli del suo compagno/ , inclusi quelli 
della sua compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo 
usando l'opzione "6. Si, ma già menzionato in precedenza", e tenere il 
primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina



ELSE

ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 OR 
(piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND 
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; è uguale a quale dei figli già menzionati in 
precedenza?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF (NOT(Preload.PreloadedChildren[cnt - 1].Kidcom = Empty))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)



ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0 OR 
(piPreloadChildIndex = Empty)))) [Il/la figlio/a è stato/a nominato/a nella sezione 
delle reti sociali e di conseguenza può apparire due volte. Per favore controllare e se 
lo/la stesso/a figlio/a appare due volte nella lista selezionare l'opzione 6 al posto della 
97.;] IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è stato 
precaricato}]? Anche in questo caso, pensi a tutti i figli naturali, in 
affido, adottati e ai figliastri[, inclusi quelli di suo marito/ , inclusi 
quelli di sua moglie/ , inclusi quelli del suo compagno/ , inclusi quelli 
della sua compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo 
usando l'opzione "6. Si, ma già menzionato in precedenza", e tenere il 
primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è 
stato precaricato}]? Anche in questo caso, pensi a tutti i figli 
naturali, in affido, adottati e ai figliastri[, inclusi quelli di suo 
marito/ , inclusi quelli di sua moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua compagna]
^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo 
usando l'opzione "6. Si, ma già menzionato in precedenza", e 
tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono 
corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o 
compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è 
stato precaricato}]? Anche in questo caso, pensi a tutti i figli 
naturali, in affido, adottati e ai figliastri[, inclusi quelli di suo 
marito/ , inclusi quelli di sua moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua compagna]
^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo 
usando l'opzione "6. Si, ma già menzionato in precedenza", e 
tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono 
corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o 
compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la successivo/a]
figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la successivo/a]
figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING



ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

ENDIF

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la successivo/a]
figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 OR 
(piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND 
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; è uguale a quale dei figli già menzionati in 
precedenza?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];



ELSE

ENDIF
[cnt]

IF ((Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0 AND (Sec_SN.SN_Child[cnt - 
sn_start - 1].Name = Response))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded = 
Empty)))

ELSE

ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0 OR 
(piPreloadChildIndex = Empty)))) [Il/la figlio/a è stato/a nominato/a nella 
sezione delle reti sociali e di conseguenza può apparire due volte. Per favore 
controllare e se lo/la stesso/a figlio/a appare due volte nella lista selezionare 
l'opzione 6 al posto della 97.;] IF (CH001a_ChildCheck = a1)

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la figlio/a è 
stato precaricato}]? Anche in questo caso, pensi a tutti i figli 
naturali, in affido, adottati e ai figliastri[, inclusi quelli di suo 
marito/ , inclusi quelli di sua moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua compagna]
^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il secondo 
usando l'opzione "6. Si, ma già menzionato in precedenza", e 
tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono 
corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o 
compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la 
figlio/a è stato precaricato}]? Anche in questo caso, 
pensi a tutti i figli naturali, in affido, adottati e ai 
figliastri[, inclusi quelli di suo marito/ , inclusi quelli di 
sua moglie/ , inclusi quelli del suo compagno/ , inclusi 
quelli della sua compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il 
secondo usando l'opzione "6. Si, ma già menzionato in 
precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono 
corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o 
compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come il/la 
figlio/a è stato precaricato}]? Anche in questo caso, 
pensi a tutti i figli naturali, in affido, adottati e ai 
figliastri[, inclusi quelli di suo marito/ , inclusi quelli di 
sua moglie/ , inclusi quelli del suo compagno/ , inclusi 
quelli della sua compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, cancellare il 
secondo usando l'opzione "6. Si, ma già menzionato in 
precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non sono 
corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente coniuge o 
compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)



ELSE

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

ENDIF

^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la 
successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la 
successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ del/la 
successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 
OR (piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 
0)) AND (CH001a_ChildCheck = a6))

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH 

CHILD)

^FL_CHILD_NAME; è uguale a quale dei figli già 
menzionati in precedenza?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];



ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Child[cnt - 1].CH001a_ChildCheck = a5 AND (Child[cnt - 
1].CH004_FirstNameOfChild = Empty))

ELSE
%CHECK[check_1_[cnt]]%

IF ((Child[cnt - 1].CH001a_ChildCheck = RESPONSE AND (Child[cnt - 
1].CH001a_ChildCheck <> a5))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR 
(imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a come 
il/la figlio/a è stato precaricato}]? Anche in questo 
caso, pensi a tutti i figli naturali, in affido, adottati 
e ai figliastri[, inclusi quelli di suo marito/ , inclusi 
quelli di sua moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua compagna]
^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, 
cancellare il secondo usando l'opzione "6. Si, ma 
già menzionato in precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di nascita non 
sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente 
coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a 
come il/la figlio/a è stato precaricato}]? 
Anche in questo caso, pensi a tutti i figli 
naturali, in affido, adottati e ai figliastri[, 
inclusi quelli di suo marito/ , inclusi quelli di 
sua moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, 
cancellare il secondo usando l'opzione "6. 
Si, ma già menzionato in precedenza", e 
tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di 
nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente 
coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a 
come il/la figlio/a è stato precaricato}]? 
Anche in questo caso, pensi a tutti i figli 
naturali, in affido, adottati e ai figliastri[, 



ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND 
((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty)))) 
[Il/la figlio/a è stato/a nominato/a nella sezione delle reti sociali e 
di conseguenza può apparire due volte. Per favore controllare e 
se lo/la stesso/a figlio/a appare due volte nella lista selezionare 
l'opzione 6 al posto della 97.;] IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF
ENDIF

inclusi quelli di suo marito/ , inclusi quelli di 
sua moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, 
cancellare il secondo usando l'opzione "6. 
Si, ma già menzionato in precedenza", e 
tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di 
nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente 
coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ 
del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ 
del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o 
femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o 
femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF 

BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a 
^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare 
l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF 

BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a 
^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare 
l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]



ELSE

ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di questo/a/ 
del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome proprio.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o 
femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR 
(((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex 
= Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND 
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier
(EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; è uguale a quale dei 
figli già menzionati in precedenza?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Child[cnt - 1].CH004_FirstNameOfChild <> Empty OR 
(NOT(Preload.PreloadedChildren[cnt - 1].Kidcom = Empty)))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR 
(imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in base a 
come il/la figlio/a è stato precaricato}]? 
Anche in questo caso, pensi a tutti i figli 
naturali, in affido, adottati e ai figliastri[, 
inclusi quelli di suo marito/ , inclusi quelli di 
sua moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due volte, 
cancellare il secondo usando l'opzione "6. 
Si, ma già menzionato in precedenza", e 
tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno di 
nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del precedente 
coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 5. No]



ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND 
((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = 
Empty)))) [Il/la figlio/a è stato/a nominato/a nella sezione 
delle reti sociali e di conseguenza può apparire due volte. 
Per favore controllare e se lo/la stesso/a figlio/a appare 
due volte nella lista selezionare l'opzione 6 al posto della 
97.;] IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ELSE

ENDIF

[6. Si, ma già menzionato in precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in 
base a come il/la figlio/a è stato 
precaricato}]? Anche in questo caso, 
pensi a tutti i figli naturali, in affido, 
adottati e ai figliastri[, inclusi quelli 
di suo marito/ , inclusi quelli di sua 
moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due 
volte, cancellare il secondo usando 
l'opzione "6. Si, ma già menzionato 
in precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno 
di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del 
precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 
5. No]
[6. Si, ma già menzionato in 
precedenza]
[97. No, altre ragioni]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in 
base a come il/la figlio/a è stato 
precaricato}]? Anche in questo caso, 
pensi a tutti i figli naturali, in affido, 
adottati e ai figliastri[, inclusi quelli 
di suo marito/ , inclusi quelli di sua 
moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due 
volte, cancellare il secondo usando 
l'opzione "6. Si, ma già menzionato 
in precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno 
di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del 
precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 
5. No]
[6. Si, ma già menzionato in 
precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF 

CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di 
questo/a/ del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome 
proprio.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF 

CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di 
questo/a/ del/la successivo/a] figlio/a?



ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

ENDIF

Per favore, inserire o confermare il nome 
proprio.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è 
maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è 
maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

IF (CH006_YearOfBirthChildN = 
Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN
(YEAR OF BIRTH CHILD N)

In che anno è nato/a 
^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o 
confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

CH006_YearOfBirthChildN
(YEAR OF BIRTH CHILD N)

In che anno è nato/a 
^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o 
confermare l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF 

CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di 
questo/a/ del/la successivo/a] figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il nome 
proprio.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è maschio o 
femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH 

CHILD N)
In che anno è nato/a 
^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare l'anno di 
nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR 
(((piPreloadChildIndex = 0 OR 
(piPreloadChildIndex = Empty) AND 
(piRosterChildIndex > 0)) AND 
(CH001a_ChildCheck = a6))

CH505_WhichChildMentionedEarlier
(EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; è uguale a quale 
dei figli già menzionati in 
precedenza?



ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((cnt = 1 AND (GridSize > 0))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 
OR (imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico costruito in 
base a come il/la figlio/a è stato 
precaricato}]? Anche in questo caso, 
pensi a tutti i figli naturali, in affido, 
adottati e ai figliastri[, inclusi quelli 
di suo marito/ , inclusi quelli di sua 
moglie/ , inclusi quelli del suo 
compagno/ , inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è elencato/a due 
volte, cancellare il secondo usando 
l'opzione "6. Si, ma già menzionato 
in precedenza", e tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o l'anno 
di nascita non sono corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a del 
precedente coniuge o compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è sconosciuto/a/ 
5. No]
[6. Si, ma già menzionato in 
precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD 

CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico 
costruito in base a come il/la 
figlio/a è stato precaricato}]? 
Anche in questo caso, pensi a 
tutti i figli naturali, in affido, 
adottati e ai figliastri[, inclusi 
quelli di suo marito/ , inclusi 
quelli di sua moglie/ , inclusi 
quelli del suo compagno/ , 
inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è 
elencato/a due volte, 
cancellare il secondo usando 
l'opzione "6. Si, ma già 
menzionato in precedenza", e 
tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o 
l'anno di nascita non sono 
corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a 
del precedente coniuge o 
compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è 
sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in 



ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND 
((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex 
= Empty)))) [Il/la figlio/a è stato/a nominato/a nella 
sezione delle reti sociali e di conseguenza può 
apparire due volte. Per favore controllare e se lo/la 
stesso/a figlio/a appare due volte nella lista 
selezionare l'opzione 6 al posto della 97.;] IF 
(CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF

ELSE

ENDIF

precedenza]
[97. No, altre ragioni]

CH001a_ChildCheck (CHILD 

CONFIRM)
Lei ha [{Testo dinamico 
costruito in base a come il/la 
figlio/a è stato precaricato}]? 
Anche in questo caso, pensi a 
tutti i figli naturali, in affido, 
adottati e ai figliastri[, inclusi 
quelli di suo marito/ , inclusi 
quelli di sua moglie/ , inclusi 
quelli del suo compagno/ , 
inclusi quelli della sua 
compagna] ^FL_CH001a_3;.
[Se un/una figlio/a è 
elencato/a due volte, 
cancellare il secondo usando 
l'opzione "6. Si, ma già 
menzionato in precedenza", e 
tenere il primo]
Lista dei figli: ;
1. Sì
[2. Sì, ma il nome, il sesso o 
l'anno di nascita non sono 
corretti]
[3. No, questo è il/la figlio/a 
del precedente coniuge o 
compagno/a]
[4. No, il/la figlio/a è morto/a]
[5. No, il/la figlio/a è 
sconosciuto/a/ 5. No]
[6. Si, ma già menzionato in 
precedenza]
[97. No, altre ragioni]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = 

Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME 

OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di 
questo/a/ del/la successivo/a]
figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il 
nome proprio.
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME 

OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di 
questo/a/ del/la successivo/a]
figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il 
nome proprio.
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

CH005_SexOfChildN (SEX OF 

CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è 
maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH005_SexOfChildN (SEX OF 

CHILD N)



ELSE
ENDIF

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = 

Empty))

ENDIF

^CH004_FirstNameOfChild; è 
maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

IF (CH006_YearOfBirthChildN
= Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN
(YEAR OF BIRTH CHILD N)

In che anno è nato/a 
^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o 
confermare l'anno di 
nascita.
NUMBER [1875..2020]

CH006_YearOfBirthChildN
(YEAR OF BIRTH CHILD N)

In che anno è nato/a 
^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o 
confermare l'anno di 
nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME 

OF CHILD N)
^FL_CH004_5;

Qual è il nome proprio [corretto] [di 
questo/a/ del/la successivo/a]
figlio/a?

Per favore, inserire o confermare il 
nome proprio.
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
^CH004_FirstNameOfChild; è 
maschio o femmina?
Chiedere solo se non è chiaro.
1. Maschio
2. Femmina

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF 

BIRTH CHILD N)
In che anno è nato/a 
^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore, inserire o confermare 
l'anno di nascita.
NUMBER [1875..2020]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR 
(((piPreloadChildIndex = 0 OR 
(piPreloadChildIndex = Empty) AND 
(piRosterChildIndex > 0)) AND 
(CH001a_ChildCheck = a6))

CH505_WhichChildMentionedEarlier
(EQUAL TO WHICH CHILD)

^FL_CHILD_NAME; è uguale a 
quale dei figli già menzionati 
in precedenza?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];



ENDLOOP
CH203_Done (CHILD GRID DONE)

Per favore, assicurarsi che la lista dei figli sia completa. Se la lista è incompleta o non è corretta, tornare 
indietro usando il tasto [Pagina su].
Lista dei figli: _overview;
1. Continua

IF (NumberOFReportedChildren > 0)

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF
[cnt] 

ENDIF
ENDIF

^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

CH302_NatChild (ALL CHILDREN NATURAL CHILD)
[Questo/a è un/una figlio/a naturale suo/sua/ Questo/a è un/una suo/sua figlio/a naturale/ Questi sono 
figli naturali suoi/ Questi sono suoi figli naturali] [e del suo attuale marito/ e della sua attuale moglie/ e 
del suo attuale compagno/ e della sua attuale compagna]?
1. Sì
5. No

IF (CH302_NatChild = a5)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

ENDIF

CH303_WhatChildren (NOT NATURAL CHILDREN)
Quali tra questi/e non sono figli/e [naturali in comune/ naturali] suoi/sue [e del suo 
attuale marito/ e della sua attuale moglie/ e del suo attuale compagno/ e della sua 
attuale compagna]?
Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. figlio deceduto (figli deceduti);

IF ((i IN (CH303_WhatChildren))

IF (MN002_Person[1].MaritalStatus = a3)

ELSE

ENDIF
IF ((MN002_Person[1].MaritalStatus = a1 OR (MN002_Person[1].MaritalStatus = a2))

ENDIF
IF (NOT((CH102_RNatChild = a1 OR (CH103_PNatChild = a1)))

CH102_RNatChild (CHILD NATURAL RESPONDENT)
^FLChildname; è un/una suo/a figlio/a naturale?
1. Sì
5. No

CH103_PNatChild (CHILD NATURAL PARTNER)
^FLChildname; è un/una figlio/a naturale [del suo attuale marito/ della sua attuale 
moglie/ del suo attuale compagno/ della sua attuale compagna] [{Name of 
partner/spouse}]?
1. Sì
5. No

CH104_RExChild (CHILD FROM PREVIOUS RELATIONSHIP RESPONDENT)
^FLChildname; è un/una figlio/a avuto/a da una sua relazione passata?



ENDIF
LOOP cnt := 1 TO 20

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF (CH102_RNatChild = a5)

ENDIF
IF (CH103_PNatChild = a5)

ENDIF
IF (NOT((((((CH102_RNatChild = a1 OR (CH103_PNatChild = a1) OR (CH104_RExChild

= a1) OR (CH105_PExChild = a1) OR (CH106_RAdoptChild = a1) OR (CH107_PAdoptChild
= a1)))

ENDIF
[i] 

1. Sì
5. No

IF (((MN002_Person[1].MaritalStatus = a1 OR (MN002_Person[1].MaritalStatus = 
a2) AND (CH104_RExChild = a5))

ENDIF

CH105_PExChild (CHILD FROM PREVIOUS RELATIONSHIP PARTNER)
^FLChildname; è un/una figlio/a avuto/a da una relazione passata [del suo/ 
della sua] attuale [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ^FL_CH105_5;?
1. Sì
5. No

CH106_RAdoptChild (HAS BEEN ADOPTED BY RESPONDENT)
Ha adottatto ^FLChildname;?
1. Sì
5. No

CH107_PAdoptChild (HAS BEEN ADOPTED BY PARTNER)
^FLChildname; è stato/a adottato/a [dal suo attuale marito/ dalla sua attuale 
moglie/ dal suo attuale compagno/ dalla sua attuale compagna] [{Name of 
partner/spouse}]?
1. Sì
5. No

CH108_FosterChild (IS FOSTERCHILD)
^FLChildname; è un/una figlio/a in affidamento?
1. Sì
5. No

IF ((.CH201_ChildByEnum.Child[cnt].CH001a_ChildCheck = a1 OR 
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[cnt].CH001a_ChildCheck = a2))

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF
IF ((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))

IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[piIndex].CONTACT = RESPONSE)

ELSE

ENDIF

CH014_ContactChild (CONTACT WITH CHILD)
Negli ultimi dodici mesi, con che frequenza Lei ha avuto contatti con 
^CH004_FirstNameOfChild;, sia di persona, sia per telefono, sia per posta, email o 
ogni altro mezzo elettronico?
1. Ogni giorno
2. Più di una volta alla settimana
3. Circa una volta alla settimana
4. Circa una volta ogni due settimane
5. Circa una volta al mese
6. Meno di una volta al mese
7. Mai

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[piIndex].DISTANCE <> Empty)

ELSE

CH007_ChLWh (WHERE DOES CHILD N LIVE)
Per favore, osservi il cartellino 4.

Dove vive ^CH004_FirstNameOfChild;?
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km



ELSE

ENDIF
IF (piYearOfBirthChild < Year(SysDate()) - 16)

ENDIF
IF (piYearOfBirthChild < Year(SysDate()) - 16)

ENDIF
IF (CH007_ChLWh = a1)

ELSE

ENDIF

ENDIF

7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

CH012_MaritalStatusChildN (MARITAL STATUS OF CHILD)
Per favore, osservi il cartellino 3.

Qual è lo stato civile di ^CH004_FirstNameOfChild;?
1. Coniugato/a e convivente con il coniuge
2. Convivenza ufficialmente riconosciuta
3. Coniugato/a, ma non convivente con il coniuge
4. Mai sposato/a
5. Divorziato/a
6. Vedovo/a

IF (CH012_MaritalStatusChildN > 2)

ENDIF

CH013_PartnerChildN (DOES CHILD HAVE PARTNER)
^CH004_FirstNameOfChild; convive con un coniuge o [una compagna/ un 
compagno]?
1. Sì
5. No

CH015_YrChldMoveHh (YEAR CHILD MOVED FROM HOUSEHOLD)
Da che anno ^CH004_FirstNameOfChild; non vive più in questa famiglia?

Indicare l’ultima volta che il/la figlio/a se ne è andato/a di casa.
Indicare "2999" se il/la figlio/a vive ancora in casa (ad es. con la madre divorziata).
Indicare "9997" se il/la figlio/a non ha mai vissuto in casa coi genitori.

NUMBER [1900..9997]

IF (CH015_YrChldMoveHh = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (((CH015_YrChldMoveHh >= piYearOfBirthChild OR 
(CH015_YrChldMoveHh = 2999) OR (CH015_YrChldMoveHh = 9997)) [L'anno 
indicato deve essere successivo o al più coincidere con l'anno di nascita. Se 
l'anno è corretto, premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]
CHECK: ((((CH015_YrChldMoveHh >= 1900 AND (CH015_YrChldMoveHh <= 
2020) OR (CH015_YrChldMoveHh = 2999) OR (CH015_YrChldMoveHh = 
9997)) [L'anno riportato dovrebbe essere compreso tra il 1900 e il 2020.;]

IF (MN104_Householdmoved = 1)

ENDIF

CH007_ChLWh (WHERE DOES CHILD N LIVE)
Per favore, osservi il cartellino 4.

Dove vive ^CH004_FirstNameOfChild;?
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

CH016_ChildOcc (CHILD OCCUPATION)
Per favore, osservi il cartellino 6.
Qual è la condizione lavorativa di ^CH004_FirstNameOfChild;?
1. Lavoratore dipendente a tempo pieno
2. Lavoratore dipendente a tempo parziale
3. Lavoratore indipendente (compreso lavoro in attività di famiglia)
4. Disoccupato/a
5. Frequenta un corso di formazione, aggiornamento o di istruzione
6. In congedo parentale
7. In pensione o pensione anticipata
8. Malato/a cronico/a o disabile
9. Si prende cura della casa o della famiglia (casalingo/a)
97. Altro

IF ((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))

CH017_EducChild (CHILD EDUCATION)
Per favore, osservi il cartellino 1.
Fra quelli elencati, qual è il titolo di studio più elevato ottenuto da 
^CH004_FirstNameOfChild;?
Se l'intervistato/a fa riferimento ad un titolo di studio ottenuto all'estero, chiedere 
se è in grado di far rientrare il titolo di studio posseduto tra quelli elencati. Se non 
è possibile, usare l'opzione altro e inserirlo (nella schermata successiva).



ENDLOOP IF (MN101_Longitudinal = 1)
ENDIF

ENDIF
[cnt] 

ENDIF

1. Nessun titolo
2. Qualche anno di istruzione (ma senza aver conseguito l'esame di seconda 
elementare)
3. Esame di seconda elementare
4. Licenza elementare
5. Scuola media o avviamento professionale
6. Diploma ginnasiale
7. Diploma di scuola professionale, scuola magistrale o istituto d’arte (3 anni)
8. Diploma di scuola magistrale o liceo artistico (4 anni)
9. Maturità liceale (classico, scientifico, linguistico, artistico, socio-psico-
pedagogico)
10. Maturità tecnica, professionale o istituto d’arte (5 anni)

95. Nessun titolo/Va ancora a scuola
97. Altro titolo di studio non post-secondario

IF (CH017_EducChild = 97)

ENDIF
CH018_EdInstChild (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING)

Per favore, osservi il cartellino 2.

Quale fra le seguenti istituzioni post-secondarie o professionali 
^CH004_FirstNameOfChild; ha frequentato, conseguendone il titolo?
Segnare tutte le possibili risposte.;

Se l'intervistato/a risponde "Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o 
professionale", chiedere se lui/lei ha già frequentato, conseguendone il titolo, altre 
istituzioni post-secondarie tra quelle elencate.
SET OF 1. Nessuna
2. Qualche anno di istruzione post-secondaria (ma nessun titolo conseguito)
3. Scuole di formazione paramediche
4. Scuole di formazione professionale post-maturità (inclusi assistenti sociali)
5. ISEF, accademie artistiche o conservatorio
6. Laurea breve, diploma universitario, scuole dirette a fini speciali
7. Laurea triennale
8. Laurea specialistica, laurea magistrale
9. Università post-laurea: scuole di specializzazione, corsi di perfezionamento
10. Dottorato di ricerca

95. Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o professionale
97. Altra istituzione post-secondaria o professionale

IF ((97 IN (CH018_EdInstChild))

ENDIF
CH019_NoChildren (NUMBER OF CHILDREN OF CHILD)

Quanti figli ha ^CH004_FirstNameOfChild;?
Per favore conti tutti i figli naturali, in affido, adottati e i figliastri, compresi quelli 
del coniuge o compagno/a.
NUMBER [0..25]

IF (CH019_NoChildren > 0)

ENDIF

CH817_OtherEducChild (CHILD OTHER EDUCATION)
Quale altro titolo di studio primario o secondario ha 
^CH004_FirstNameOfChild; ottenuto?
STRING

CH818_OtherEdInstChild (OTHER FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING)
Quale altro tipo di istituzione post-secondaria o professionale ha  
^CH004_FirstNameOfChild; frequentato, conseguendone il titolo?
STRING

CH020_YrBrthYCh (YEAR OF BIRTH YOUNGEST CHILD)
In quale anno è nato/a il/la figlio/a [più giovane] di 
^CH004_FirstNameOfChild;?
NUMBER [1875..2020]

IF (numberofcheckedpreloadchildren > 0)

CH507_IntroCheckChildren (INTRODUCTION TEXT CHILDREN CHECK)



Vorremmo aggiornare alcune delle informazioni in nostro possesso relative [a suo/a figlio/a/ ai 
suoi figli].
1. Continua

CH524_LocationCheckChildren (CHECK LOCATION OF CHILDREN CHANGED)
[Suo(a) figlio(a)/ Uno(a) dei suoi figli] si è trasferito/a dopo la nostra intervista di 
^FLLastInterviewMonthYear;?
1. Sì
5. No

IF (CH524_LocationCheckChildren = a1)

ENDIF
IF (a_preloaded_child_aged_smaller_22 = 1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
IF (NOT(MN104_Householdmoved = 1))

ENDIF

CH525_LocationWhom (WHICH CHILD)
Quale figlio/a si è trasferito/a? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. figlio deceduto (figli deceduti);

LOOP i := 1 TO 20

ENDLOOP

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

ENDIF

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a1 
OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a2))

ENDIF

CH526_LocationChanged (CHILD LOCATION)
Per favore, osservi il cartellino 4. Dove vive ^FL_CH526_1;?
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

[i] 

IF (((i IN (CH525_LocationWhom) AND 
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 AND 
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

ENDIF

CH526_LocationChanged (CHILD LOCATION)
Per favore, osservi il cartellino 4. Dove vive ^FL_CH526_1;?
1. Nella stessa famiglia
2. Nello stesso edificio
3. A meno di 1 Km di distanza
4. Ad una distanza compresa tra 1 e 5 Km
5. Ad una distanza compresa tra 5 e 25 Km
6. Ad una distanza compresa tra 25 e 100 Km
7. Ad una distanza compresa tra 100 e 500 Km
8. A più di 500 Km di distanza

[i] 

CH508_SchoolCheckChildren (CHECK SCHOOL CHANGED)
Per favore, osservi il cartellino 1.
Dopo la nostra intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;, [suo/a figlio/a/ uno/a dei 
suoi/delle sue figli/e] ha ottenuto uno dei titoli di studio elencati?
1. Sì
5. No



IF (CH508_SchoolCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

CH509_SchoolWhom (WHICH CHILD)
Quale figlio/a?

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. figlio deceduto (figli deceduti);

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a1 
OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a2))

ENDIF

CH510_Leaving_certificate (LEAVING_CERTIFICATE)
Quale è il titolo di studio più elevato ottenuto da 
^FL_CH510_1;? 

Se l'intervistato/a fa riferimento ad un titolo di studio ottenuto 
all'estero, chiedere se è in grado di ricondurre il titolo di studio 
posseduto ad uno tra quelli elencati. Se non è possibile, usare 
l'opzione altro e inserirlo (nella schermata successiva).
1. Nessun titolo
2. Qualche anno di istruzione (ma senza aver conseguito 
l'esame di seconda elementare)
3. Esame di seconda elementare
4. Licenza elementare
5. Scuola media o avviamento professionale
6. Diploma ginnasiale
7. Diploma di scuola professionale, scuola magistrale o istituto 
d’arte (3 anni)
8. Diploma di scuola magistrale o liceo artistico (4 anni)
9. Maturità liceale (classico, scientifico, linguistico, artistico, 
socio-psico-pedagogico)
10. Maturità tecnica, professionale o istituto d’arte (5 anni)

95. Nessun titolo/Va ancora a scuola
97. Altro titolo di studio non post-secondario

IF (CH510_Leaving_certificate = 97)

ENDIF
[i] 

CH810_OtherLeaving_certificate (OTHER LEAVING 

CERTIFICATE)
Quale altro titolo di studio primario o secondario ha 
^FL_CH510_1; ottenuto?
STRING

IF (((i IN (CH509_SchoolWhom) AND 
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR 
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

CH510_Leaving_certificate (LEAVING_CERTIFICATE)
Quale è il titolo di studio più elevato ottenuto da 
^FL_CH510_1;? 

Se l'intervistato/a fa riferimento ad un titolo di studio ottenuto 



ENDIF
IF (a_preloaded_child_aged_smaller_32 = 1)

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
ENDIF

all'estero, chiedere se è in grado di ricondurre il titolo di studio 
posseduto ad uno tra quelli elencati. Se non è possibile, usare 
l'opzione altro e inserirlo (nella schermata successiva).
1. Nessun titolo
2. Qualche anno di istruzione (ma senza aver conseguito 
l'esame di seconda elementare)
3. Esame di seconda elementare
4. Licenza elementare
5. Scuola media o avviamento professionale
6. Diploma ginnasiale
7. Diploma di scuola professionale, scuola magistrale o istituto 
d’arte (3 anni)
8. Diploma di scuola magistrale o liceo artistico (4 anni)
9. Maturità liceale (classico, scientifico, linguistico, artistico, 
socio-psico-pedagogico)
10. Maturità tecnica, professionale o istituto d’arte (5 anni)

95. Nessun titolo/Va ancora a scuola
97. Altro titolo di studio non post-secondario

IF (CH510_Leaving_certificate = 97)

ENDIF
[i] 

CH810_OtherLeaving_certificate (OTHER LEAVING 

CERTIFICATE)
Quale altro titolo di studio primario o secondario ha 
^FL_CH510_1; ottenuto?
STRING

CH511_DegreeCheckChildren (CHECK DEGREE CHANGED)
Per favore, osservi il cartellino 2.
Dopo la nostra intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;, [suo/a figlio/a/ uno/a dei 
suoi/delle sue figli/e] ha ottenuto uno dei titoli di istruzione post-secondaria o 
professionale elencati in questo cartellino?
1. Sì
5. No

IF (CH511_DegreeCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

CH512_DegreeWhom (WHICH CHILD)
Quale figlio/a? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. figlio deceduto (figli deceduti);

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a1 
OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a2))

CH513_DegreeObtained (DEGREE OBTAINED)
Quale istituzione post-secondaria o professionale 
^FL_CH513_1; ha frequentato, conseguendone il titolo?



ELSE
ENDIF

Segnare tutte le possibili risposte.;

Se l'intervistato/a risponde "Frequenta attualmente 
un'istituzione post-secondaria o professionale", chiedere se il 
figlio/la figlia ha già frequentato, conseguendone il titolo, altre 
istituzioni post-secondarie tra quelle elencate.
SET OF 1. Nessuna
2. Qualche anno di istruzione post-secondaria (ma nessun titolo 
conseguito)
3. Scuole di formazione paramediche
4. Scuole di formazione professionale post-maturità (inclusi 
assistenti sociali)
5. ISEF, accademie artistiche o conservatorio
6. Laurea breve, diploma universitario, scuole dirette a fini 
speciali
7. Laurea triennale
8. Laurea specialistica, laurea magistrale
9. Università post-laurea: scuole di specializzazione, corsi di 
perfezionamento
10. Dottorato di ricerca

95. Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o 
professionale
97. Altra istituzione post-secondaria o professionale

IF ((97 IN (CH513_DegreeObtained))

ENDIF
[i] 

CH813_OtherDegreeObtained (OTHER DEGREE OBTAINED)
Quale altro tipo di istituzione post-secondaria o 
professionale ^FL_CH513_1; ha frequentato, 
conseguendone il titolo?
STRING

IF (((i IN (CH512_DegreeWhom) AND 
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR 
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

CH513_DegreeObtained (DEGREE OBTAINED)
Quale istituzione post-secondaria o professionale 
^FL_CH513_1; ha frequentato, conseguendone il titolo?
Segnare tutte le possibili risposte.;

Se l'intervistato/a risponde "Frequenta attualmente 
un'istituzione post-secondaria o professionale", chiedere se il 
figlio/la figlia ha già frequentato, conseguendone il titolo, altre 
istituzioni post-secondarie tra quelle elencate.
SET OF 1. Nessuna
2. Qualche anno di istruzione post-secondaria (ma nessun titolo 
conseguito)
3. Scuole di formazione paramediche
4. Scuole di formazione professionale post-maturità (inclusi 
assistenti sociali)
5. ISEF, accademie artistiche o conservatorio
6. Laurea breve, diploma universitario, scuole dirette a fini 
speciali
7. Laurea triennale
8. Laurea specialistica, laurea magistrale
9. Università post-laurea: scuole di specializzazione, corsi di 
perfezionamento
10. Dottorato di ricerca

95. Frequenta attualmente un'istituzione post-secondaria o 
professionale
97. Altra istituzione post-secondaria o professionale

IF ((97 IN (CH513_DegreeObtained))

ENDIF
[i] 

CH813_OtherDegreeObtained (OTHER DEGREE OBTAINED)
Quale altro tipo di istituzione post-secondaria o 
professionale ^FL_CH513_1; ha frequentato, 
conseguendone il titolo?
STRING



ENDIF
IF (a_preloaded_child_aged_bigger_16 = 1)

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
ENDIF

CH514_MaritalStatusCheckChildren (CHECK MARITAL STATUS CHANGED)
Dopo la nostra intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;, [suo figlio/ uno dei suoi figli/ 
sua figlia] ha cambiato il suo stato civile?
1. Sì
5. No

IF (CH514_MaritalStatusCheckChildren = a1)

ENDIF
CH517_BecomeParent (CHECK GRANDCHILDREN CHANGED)

Dopo la nostra intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;, [suo/a figlio/a/ uno/a dei 
suoi/delle sue figli/e] ha avuto un/una nuovo/a figlio/a?

Per favore includere figli naturali, in affido, adottati e figliastri, compresi quelli del coniuge 
o del/della compagno/compagna.
1. Sì
5. No

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

ENDLOOP

CH515_MaritalStatusWhom (WHICH CHILD)
Quale figlio/a ha cambiato il suo stato civile? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. figlio deceduto (figli deceduti);

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

ENDIF

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a1 
OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a2))

ENDIF

CH516_MaritalStatus (MARITAL STATUS)
Per favore, osservi il cartellino 3. Qual è lo stato civile di 
[{Nome del figlio}]? 

1. Coniugato/a e convivente con il coniuge
2. Convivenza ufficialmente riconosciuta
3. Coniugato/a, ma non convivente con il coniuge
4. Mai sposato/a
5. Divorziato/a
6. Vedovo/a

[i] 

IF (((i IN (CH515_MaritalStatusWhom) AND 
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR 
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

ENDIF

CH516_MaritalStatus (MARITAL STATUS)
Per favore, osservi il cartellino 3. Qual è lo stato civile di 
[{Nome del figlio}]? 

1. Coniugato/a e convivente con il coniuge
2. Convivenza ufficialmente riconosciuta
3. Coniugato/a, ma non convivente con il coniuge
4. Mai sposato/a
5. Divorziato/a
6. Vedovo/a

[i] 



ENDIF
CH021_NoGrandChild (NUMBER OF GRANDCHILDREN)

ENDIF
ENDIF

ENDIF

IF (CH517_BecomeParent = a1)

ENDIF

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

ENDLOOP

CH518_ParentWhom (WHICH CHILD)
Quale figlio/a ha avuto un/una nuovo/a figlio/a?
Indicare tutti i figli che hanno avuto un/una nuovo/a figlio/a.
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. figlio deceduto (figli deceduti);

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

ENDIF

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a1 
OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck = a2))

ENDIF

CH519_NewK (HOW MANY NEW CHILDREN)
Quanti/e figli/figlie ha [{Nome del figlio}] in totale?
NUMBER [0..25]

IF (CH519_NewK > 0)

ENDIF
[i] 

CH520_YoungestBorn (YOUNGEST BORN)
In quale anno [questo/a figlio/a/ il/la più giovane di 
questi/e figli/e] è nato/a?
NUMBER [1900..2020]

IF (CH520_YoungestBorn = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(CH520_YoungestBorn < 
Preload.InterviewYear_Last)) [L'anno indicato deve 
essere successivo o al più coincidere con l'anno 
dell'ultima intervista. Se l'anno è corretto, premere 
"Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

IF (((i IN (CH518_ParentWhom) AND 
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR 
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

ENDIF

CH519_NewK (HOW MANY NEW CHILDREN)
Quanti/e figli/figlie ha [{Nome del figlio}] in totale?
NUMBER [0..25]

IF (CH519_NewK > 0)

ENDIF
[i] 

CH520_YoungestBorn (YOUNGEST BORN)
In quale anno [questo/a figlio/a/ il/la più giovane di 
questi/e figli/e] è nato/a?
NUMBER [1900..2020]

IF (CH520_YoungestBorn = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(CH520_YoungestBorn < 
Preload.InterviewYear_Last)) [L'anno indicato deve 
essere successivo o al più coincidere con l'anno 
dell'ultima intervista. Se l'anno è corretto, premere 
"Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]



ENDIF
IF (((PH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

Parliamo dei suoi nipoti. Quanti nipoti [avete Lei e suo/ avete Lei e sua/ avete Lei e il suo/ avete Lei e la sua/ ha]
[marito/ moglie/ compagno/ compagna] complessivamente?
Includere i nipoti di cui si è nonno/a, non quelli di cui si è zio/a. Comprendere anche i nipoti del coniuge o 
compagno/a avuti da precedenti relazioni.
NUMBER

IF (CH021_NoGrandChild > 0)

ENDIF
CH023_IntCheck (WHO ANSWERED QUESTIONS IN SECTION CH)

CONTROLLO: Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

CH022_GreatGrChild (HAS GREAT-GRANDCHILDREN)
Lei [o suo/ o sua/ o il suo/ o la sua] [marito avete/ moglie avete/ compagno avete/ compagna avete/ ha]
bisnipoti?
1. Sì
5. No

PH001_Intro (INTRO HEALTH)
Passiamo ora ad alcune domande sulla sua salute.
1. Continua

PH003_HealthGen2 (HEALTH IN GENERAL QUESTION 2)
Direbbe che la sua salute è... 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

PH004_LStIll (LONG-TERM ILLNESS)
Ci sono persone che soffrono di problemi di salute cronici o problemi di salute a lungo termine, dove per "lungo termine" si 
intende un disturbo che le ha dato problemi per un certo periodo di tempo o che le causerà in futuro problemi per un certo 
periodo di tempo. Lei ha qualche problema di salute, malattia, invalidità o infermità a lungo termine? 

Considerare anche problemi di salute mentale
1. Sì
5. No

PH005_LimAct (LIMITED ACTIVITIES)
Pensando almeno agli ultimi sei mesi, quanto è stato/a limitato/a nelle normali attività a causa di un problema di salute?
Leggere a voce alta.;
1. Notevolmente limitato/a
2. Limitato/a, ma non in modo notevole
3. Non limitato/a

IF ((MN808_AgeRespondent <= 75 AND (MN024_NursingHome = a1))

ENDIF
PH006_DocCond (DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS)

Per favore, osservi il cartellino 7.
[Le è mai stato diagnosticato/ Attualmente soffre di] qualcuno dei problemi di salute indicati su questo cartellino? [Con 
questo intendo dire che un medico le ha diagnosticato questo problema di salute, e Lei attualmente lo sta curando o 
comunque ne soffre.] Per favore, mi risponda indicando il numero o i numeri corrispondenti ai problemi di salute.
Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Un attacco cardiaco compreso infarto del miocardio o trombosi coronarica o altri problemi cardiaci compresa 
l'insufficienza cardiaca congestizia
2. Pressione alta o ipertensione
3. Colesterolo alto
4. Un ictus (colpo) o un'altra malattia cerebro vascolare
5. Diabete o glicemia alta
6. Malattie polmonari croniche, come bronchite cronica o enfisema
10. Cancro o tumore maligno, compresi leucemia o linfoma, ma esclusi piccoli tumori della pelle
11. Ulcera gastrica o duodenale, ulcera peptica
12. Morbo di Parkinson
13. Cataratta
14. Frattura dell'anca
15. Altre fratture
16. Morbo di Alzheimer, demenza, sindrome cerebrale organica cronica, senilità o qualsiasi altro grave problema di 
memoria
18. Altri disordini affettivi ed emotivi, incluso ansia, attacchi di panico o problemi psichiatrici
19. Artrite reumatoide
20. Osteoartrite, o altri reumatismi
21. Malattie croniche renali
96. Nessuna
97. Altri problemi di salute non ancora elencati

CHECK: (NOT((count(PH006_DocCond) > 1 AND ((96 IN (PH006_DocCond)))) [Non è possibile selezionare "Nessuno/a di 
questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF ((a97 IN (PH006_DocCond))

PH061_LimPaidWork (PROBLEM THAT LIMITS PAID WORK)
Ha problemi di salute o disabilità che limitano la sua capacità di svolgere un dato tipo di lavoro retribuito o quanto 
riesce a lavorare?
1. Sì
5. No

PH007_OthCond (OTHER CONDITIONS)



ENDIF
LOOP cnt := 1 TO 21

ENDLOOP IF ((97 IN (PH006_DocCond))

Quali altri problemi di salute le sono stati diagnosticati? 

Sondare.
STRING

IF ((cnt IN (PH006_DocCond))

ENDIF

IF (piIndexSub = 10)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
[cnt] 

PH008_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
In quale organo o parte del corpo ha o ha avuto il tumore? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Cervello
2. Cavità orale
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroide
6. Polmone
7. Seno
8. Esofago
9. Stomaco
10. Fegato
11. Pancreas
12. Rene
13. Prostata
14. Testicolo
15. Ovaia
16. Cervice
17. Endometrio
18. Colon o retto
19. Vescica
20. Pelle
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Altro organo

PH009_AgeCond (AGE WHEN CONDITION STARTED)
All’incirca quanti anni aveva quando un medico le ha diagnosticato per la prima volta [un attacco 
cardiaco o altri problemi cardiaci/ la pressione alta/ il colesterolo alto/ un ictus (colpo) o un'altra 
malattia cerebro vascolare/ il diabete o glicemia alta/ una malattia polmonare cronica/ il cancro/ 
un'ulcera gastrica o duodenale/ il morbo di parkinson/ cataratta/ frattura dell'anca/ altre fratture/ il 
morbo di Alzheimer, demenza or altri seri disturbi della memoria/ disordini affettivi ed emozionali/ 
artrite reumatoide/ osteoartrite o altri reumatismi/ una malattia cronica renale]?
NUMBER [0..125]

IF (PH009_AgeCond = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(PH009_AgeCond > MN808_AgeRespondent)) [L'età indicata deve essere minore o 
al più uguale all'età dell'intervistato/a;]

IF (piIndexSub = 10)

PH008_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
In quale organo o parte del corpo ha o ha avuto il tumore? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Cervello
2. Cavità orale
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroide
6. Polmone
7. Seno
8. Esofago
9. Stomaco
10. Fegato
11. Pancreas
12. Rene
13. Prostata
14. Testicolo
15. Ovaia
16. Cervice
17. Endometrio
18. Colon o retto
19. Vescica
20. Pelle
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Altro organo



ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
[22] 

PH009_AgeCond (AGE WHEN CONDITION STARTED)
All’incirca quanti anni aveva quando un medico le ha diagnosticato per la prima volta [un attacco cardiaco o 
altri problemi cardiaci/ la pressione alta/ il colesterolo alto/ un ictus (colpo) o un'altra malattia cerebro 
vascolare/ il diabete o glicemia alta/ una malattia polmonare cronica/ il cancro/ un'ulcera gastrica o 
duodenale/ il morbo di parkinson/ cataratta/ frattura dell'anca/ altre fratture/ il morbo di Alzheimer, demenza 
or altri seri disturbi della memoria/ disordini affettivi ed emozionali/ artrite reumatoide/ osteoartrite o altri 
reumatismi/ una malattia cronica renale]?
NUMBER [0..125]

IF (PH009_AgeCond = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(PH009_AgeCond > MN808_AgeRespondent)) [L'età indicata deve essere minore o al più 
uguale all'età dell'intervistato/a;]

PH072_HadCondition (HAD CONDITION)
[Per alcuni problemi di salute, vorremmo sapere esattamente cosa le è accaduto in questi ultimi anni.]
Dopo la nostra ultima intervista di ^FLLastInterviewMonthYear; [ha avuto un attacco cardiaco/ ha avuto un ictus 
(colpo) o le è stata diagnosticata una malattia cerebro vascolare/ le è stato diagnosticato un tumore maligno/ ha 
avuto una frattura dell'anca]?
1. Sì
5. No

IF (PH072_HadCondition = a1)

IF (piIndex = 3)

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

In che anno ha avuto [il più recente attacco cardiaco/ il più recente ictus (colpo) o altra malattia cerebro 
vascolare/ il più recente tumore maligno/ la più recente frattura dell'anca]?
NUMBER [1900..2020]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

In che mese?
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition = Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
In quale organo o parte del corpo ha o ha avuto il tumore? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Cervello
2. Cavità orale
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroide
6. Polmone
7. Seno
8. Esofago
9. Stomaco
10. Fegato
11. Pancreas
12. Rene
13. Prostata
14. Testicolo
15. Ovaia
16. Cervice
17. Endometrio
18. Colon o retto
19. Vescica
20. Pelle
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Altro organo

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [L'anno indicato deve essere 
successivo o al più coincidere con l'anno dell'ultima intervista. Se l'anno è corretto, premere "Nascondi" e 
inserire una nota per spiegare.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular)) [Il mese dovrebbe essere piu 
recente o lo stesso di quello dell'ultima intervista. Se il mese è corretto, per favore premere "Annulla" e 
inserire un commento per spiegare.;]



ENDIF
[1] 
PH072_HadCondition (HAD CONDITION)

[Per alcuni problemi di salute, vorremmo sapere esattamente cosa le è accaduto in questi ultimi anni.]
Dopo la nostra ultima intervista di ^FLLastInterviewMonthYear; [ha avuto un attacco cardiaco/ ha avuto un ictus 
(colpo) o le è stata diagnosticata una malattia cerebro vascolare/ le è stato diagnosticato un tumore maligno/ ha 
avuto una frattura dell'anca]?
1. Sì
5. No

IF (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
[2] 
PH072_HadCondition (HAD CONDITION)

[Per alcuni problemi di salute, vorremmo sapere esattamente cosa le è accaduto in questi ultimi anni.]
Dopo la nostra ultima intervista di ^FLLastInterviewMonthYear; [ha avuto un attacco cardiaco/ ha avuto un ictus 
(colpo) o le è stata diagnosticata una malattia cerebro vascolare/ le è stato diagnosticato un tumore maligno/ ha 
avuto una frattura dell'anca]?

PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)
[Quanti attacchi cardiaci/ Quanti ictus (colpi) o malattie cerebro vascolari/ Quanti tumori maligni/ Quante 
fratture dell'anca] ha avuto dopo la nostra intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 o più

IF (piIndex = 3)

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

In che anno ha avuto [il più recente attacco cardiaco/ il più recente ictus (colpo) o altra malattia cerebro 
vascolare/ il più recente tumore maligno/ la più recente frattura dell'anca]?
NUMBER [1900..2020]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

In che mese?
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition = Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

[Quanti attacchi cardiaci/ Quanti ictus (colpi) o malattie cerebro vascolari/ Quanti tumori maligni/ Quante 
fratture dell'anca] ha avuto dopo la nostra intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 o più

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
In quale organo o parte del corpo ha o ha avuto il tumore? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Cervello
2. Cavità orale
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroide
6. Polmone
7. Seno
8. Esofago
9. Stomaco
10. Fegato
11. Pancreas
12. Rene
13. Prostata
14. Testicolo
15. Ovaia
16. Cervice
17. Endometrio
18. Colon o retto
19. Vescica
20. Pelle
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Altro organo

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [L'anno indicato deve essere 
successivo o al più coincidere con l'anno dell'ultima intervista. Se l'anno è corretto, premere "Nascondi" e 
inserire una nota per spiegare.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular)) [Il mese dovrebbe essere piu 
recente o lo stesso di quello dell'ultima intervista. Se il mese è corretto, per favore premere "Annulla" e 
inserire un commento per spiegare.;]



1. Sì
5. No

IF (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
[3] 
PH072_HadCondition (HAD CONDITION)

[Per alcuni problemi di salute, vorremmo sapere esattamente cosa le è accaduto in questi ultimi anni.]
Dopo la nostra ultima intervista di ^FLLastInterviewMonthYear; [ha avuto un attacco cardiaco/ ha avuto un ictus 
(colpo) o le è stata diagnosticata una malattia cerebro vascolare/ le è stato diagnosticato un tumore maligno/ ha 
avuto una frattura dell'anca]?
1. Sì
5. No

IF (PH072_HadCondition = a1)

IF (piIndex = 3)

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

In che anno ha avuto [il più recente attacco cardiaco/ il più recente ictus (colpo) o altra malattia cerebro 
vascolare/ il più recente tumore maligno/ la più recente frattura dell'anca]?
NUMBER [1900..2020]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

In che mese?
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition = Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

[Quanti attacchi cardiaci/ Quanti ictus (colpi) o malattie cerebro vascolari/ Quanti tumori maligni/ Quante 
fratture dell'anca] ha avuto dopo la nostra intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 o più

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
In quale organo o parte del corpo ha o ha avuto il tumore? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Cervello
2. Cavità orale
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroide
6. Polmone
7. Seno
8. Esofago
9. Stomaco
10. Fegato
11. Pancreas
12. Rene
13. Prostata
14. Testicolo
15. Ovaia
16. Cervice
17. Endometrio
18. Colon o retto
19. Vescica
20. Pelle
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Altro organo

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [L'anno indicato deve essere 
successivo o al più coincidere con l'anno dell'ultima intervista. Se l'anno è corretto, premere "Nascondi" e 
inserire una nota per spiegare.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular)) [Il mese dovrebbe essere piu 
recente o lo stesso di quello dell'ultima intervista. Se il mese è corretto, per favore premere "Annulla" e 
inserire un commento per spiegare.;]

IF (piIndex = 3)

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
In quale organo o parte del corpo ha o ha avuto il tumore? 

Segnare tutte le possibili risposte.;



ENDIF
PH089_Frailty_Symptoms (BOTHERED BY SYMPTOMS)

Per favore, osservi il cartellino 8.
Pensando almeno agli ultimi sei mesi, ha sofferto di qualcuno dei disturbi di salute indicati in questo cartellino? Per favore 
mi dica il numero o i numeri corrispondenti ai disturbi di salute.
Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Cadute
2. Paura di cadere
3. Vertigini, svenimenti o mancamenti
4. Affaticamento cronico
96. Nessuno di questi

CHECK: (NOT((count(PH089_Frailty_Symptoms) > 1 AND ((96 IN (PH089_Frailty_Symptoms)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]
PH084_TroubledPain (TROUBLED BY PAIN)

Soffre di dolori?
1. Sì
5. No

IF (PH084_TroubledPain = a1)

ENDIF
[4] 

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

In che anno ha avuto [il più recente attacco cardiaco/ il più recente ictus (colpo) o altra malattia cerebro 
vascolare/ il più recente tumore maligno/ la più recente frattura dell'anca]?
NUMBER [1900..2020]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

In che mese?
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition = Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

[Quanti attacchi cardiaci/ Quanti ictus (colpi) o malattie cerebro vascolari/ Quanti tumori maligni/ Quante 
fratture dell'anca] ha avuto dopo la nostra intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 o più

1. Cervello
2. Cavità orale
3. Laringe
4. Faringe
5. Tiroide
6. Polmone
7. Seno
8. Esofago
9. Stomaco
10. Fegato
11. Pancreas
12. Rene
13. Prostata
14. Testicolo
15. Ovaia
16. Cervice
17. Endometrio
18. Colon o retto
19. Vescica
20. Pelle
21. Linfoma
22. Leucemia
97. Altro organo

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [L'anno indicato deve essere 
successivo o al più coincidere con l'anno dell'ultima intervista. Se l'anno è corretto, premere "Nascondi" e 
inserire una nota per spiegare.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular)) [Il mese dovrebbe essere piu 
recente o lo stesso di quello dell'ultima intervista. Se il mese è corretto, per favore premere "Annulla" e 
inserire un commento per spiegare.;]

PH085_PainLevel (HOW BAD PAIN)
Generalmente che intensità ha il dolore?
Leggere a voce alta.;
1. Lieve intensità
3. Moderata intensità
5. Forte intensità

PH087_PainJointLoc (SIX MONTHS BOTHERED BY PAIN)
Osservi il cartellino 9. 
In quali parti del corpo sente dolore? 



ENDIF
PH011_CurrentDrugs (CURRENT DRUGS AT LEAST ONCE A WEEK)

La prossima domanda riguarda eventuali farmaci che Lei potrebbe assumere. Per favore, osservi il cartellino 10. Lei 
attualmente sta prendendo, almeno una volta alla settimana, farmaci per i problemi indicati su questo cartellino?

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Farmaci per il colesterolo alto
2. Farmaci per la pressione alta
3. Farmaci per problemi coronarici o cerebro vascolari
4. Farmaci per altri problemi cardiaci
6. Farmaci per il diabete
7. Farmaci per dolori o infiammazioni delle articolazioni
8. Farmaci per altri dolori (es. mal di testa, mal di schiena, ecc.)
9. Farmaci per problemi di sonno
10. Farmaci per ansia o depressione
11. Farmaci per osteoporosi
13. Farmaci per bruciori di stomaco
14. Farmaci per bronchiti croniche
15. Farmaci antinfiammatori (solamente glucocorticoidi/steroidi)
96. Nessun farmaco
97. Altri farmaci non ancora indicati

CHECK: (NOT((count(PH011_CurrentDrugs) > 1 AND ((96 IN (PH011_CurrentDrugs)))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF (NOT((96 IN 
(PH011_CurrentDrugs)))

ENDIF
PH012_Weight (WEIGHT OF RESPONDENT)

Quanto pesa all'incirca? 

Peso in kilogrammi
NUMBER [0..250]

CHECK: (NOT(((PH012_Weight >= 125 OR (PH012_Weight <= 40) AND (PH012_Weight = RESPONSE))) [Per favore 
confermare: Peso dell'intervistato/a; TOSTRING(PH012_Weight) Sono kilogrammi, è corretto? Se non è così, tornare indietro 
e correggere la risposta. Se è corretto, premere Nascondi e continuare.;]
PH065_CheckLossWeight (CHECK LOSS WEIGHT)

Ha perso peso negli ultimi 12 mesi?
1. Sì
5. No

IF (PH065_CheckLossWeight = a1)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
PH041_UseGlasses (USE GLASSES)

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Schiena
2. Anche
3. Ginocchia
4. Altre articolazioni
5. Bocca/Denti
6. Altre parti del corpo, ma non le articolazioni
7. Ovunque

CHECK: (NOT((count(PH087_PainJointLoc) > 1 AND ((7 IN (PH087_PainJointLoc)))) [Non è possibile selezionare 
"Ovunque" assieme ad altre risposte. Per favore cambiare la risposta.;]

PH082_PolyPharmacy (AT LEAST FIVE PER DAY)
In una giornata tipo, Lei assume almeno 5 farmaci differenti tra loro? Per favore, includa i medicinali prescritti dal 
suo medico, i medicinali che compra senza ricetta e gli integratori alimentari, come vitamine e sali minerali.
1. Sì
5. No

PH095_HowMuchLostWeight (HOW MUCH LOSS WEIGHT)
Quanto peso ha perso? 

Il peso perso va indicato in kilogrammi, per esempio 1 kilo, 2 kili, 3 kili, ecc.
NUMBER [1..50]

PH066_ReasonLostWeight (REASON LOST WEIGHT)
Per quale motivo ha perso peso? 

Leggere a voce alta.;
1. A causa di una malattia
2. Ho seguito una dieta particolare
3. Sia a causa di una malattia sia perché ho seguito una dieta particolare
97. Altri motivi per la perdita di peso

PH013_HowTall (HOW TALL ARE YOU?)
E quanto è alto/a all'incirca? 

Altezza in centimetri
NUMBER [60..230]

CHECK: (NOT(((PH013_HowTall >= 200 OR (PH013_HowTall <= 130) AND (PH013_HowTall = RESPONSE))) [Per 
favore confermare: Misure dell'intervistato/a; TOSTRING(PH013_HowTall) Sono centimetri, giusto? Se non è così 
correggere la risposta. Se è corretto, premere Nascondi e continuare.;]



Lei di solito usa occhiali o lenti a contatto?

Considerare tutti i tipi di occhiali, anche quelli da lettura.
1. Sì
5. No

IF (PH041_UseGlasses = a1)

ENDIF
IF ((PH041_UseGlasses = a5 OR (((a2 IN (PH690_BifocGlasLenses) AND (count(PH690_BifocGlasLenses) = 1)))

ELSE

ENDIF
IF ((PH041_UseGlasses = a5 OR (((a3 IN (PH690_BifocGlasLenses) AND (count(PH690_BifocGlasLenses) = 1)))

ELSE

ENDIF
PH745_HaveHearingAid (HAVE HEARING AID)

Ha un apparecchio acustico?
1. Sì
5. No

IF (PH745_HaveHearingAid = a1)

ENDIF
PH046_Hearing (HEARING)

Direbbe che il suo udito [con l'apparecchio acustico che usa abitualmente] è...

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

PH690_BifocGlasLenses (USE BIFOCAL GLASSES/LENSES)
Quale tipo di occhiali o lenti a contatto usa? 

Segnare tutte le possibili risposte.; Leggere a voce alta.;
SET OF 1. Occhiali o lenti a contatto bifocali o progressive
2. Occhiali o lenti a contatto da lettura
3. Occhiali o lenti a contatto da vista
4. Altri tipi di occhiali o lenti a contatto

PH043_EyeSightDist (EYESIGHT DISTANCE)
Come giudica la Sua vista da lontano, per cose come riconoscere un amico dall'altra parte della strada[, con le lenti 
a contatto o gli occhiali che usa abitualmente]? Direbbe che la sua vista da lontano è... 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

PH043_EyeSightDist (EYESIGHT DISTANCE)
Come giudica la Sua vista da lontano, per cose come riconoscere un amico dall'altra parte della strada[, con le lenti 
a contatto o gli occhiali che usa abitualmente]? Direbbe che la sua vista da lontano è... 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

PH044_EyeSightPap (EYESIGHT READING)
Come giudica la sua vista da vicino, come per esempio leggere un giornale[, con gli occhiali o le lenti a contatto che 
usa abitualmente]? Direbbe che la sua vista da vicino è...

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

PH044_EyeSightPap (EYESIGHT READING)
Come giudica la sua vista da vicino, come per esempio leggere un giornale[, con gli occhiali o le lenti a contatto che 
usa abitualmente]? Direbbe che la sua vista da vicino è...

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

PH045_UseHearingAid (USE HEARING AID)
Lei di solito usa un apparecchio acustico?
1. Sì
5. No



PH048_HeADLa (HEALTH AND ACTIVITIES)
Per favore, osservi il cartellino 11.
Per favore, indichi se ha qualche difficoltà a fare ciascuna delle attività quotidiane indicate su questo cartellino, escludendo 
quelle difficoltà che si aspetta possano durare meno di tre mesi.
Sondare: qualcun'altra?
Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Camminare per 100 metri
2. Stare seduti per circa 2 ore
3. Alzarsi da una sedia dopo essere rimasti seduti a lungo
4. Salire diverse rampe di scale senza fermarsi a riposare
5. Salire una rampa di scale senza fermarsi a riposare
6. Piegarsi, inginocchiarsi o accovacciarsi
7. Allungare o stendere le braccia sopra l'altezza delle spalle
8. Trascinare o spingere oggetti voluminosi come una sedia da salotto
9. Sollevare o portare pesi superiori ai 5 chili come una borsa pesante della spesa
10. Prendere una monetina da un tavolo
96. Niente di quanto elencato

CHECK: (NOT((count(PH048_HeADLa) > 1 AND ((96 IN (PH048_HeADLa)))) [Non è possibile selezionare "Nessuno/a di 
questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]
PH049_HeADLb (MORE HEALTH AND ACTIVITIES)

Per favore, osservi il cartellino 12. 
Vorrei sapere se Lei ha qualche difficoltà a svolgere queste attività a causa di un problema fisico, mentale, emotivo o di 
memoria. Anche in questo caso, escluda qualsiasi difficoltà che secondo Lei durerà meno di tre mesi.

Sondare: qualcun'altra? 
Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Vestirsi, compreso infilarsi le scarpe e le calze
2. Attraversare una stanza camminando
3. Farsi il bagno o la doccia
4. Mangiare, per esempio tagliare il cibo
5. Andare a letto o alzarsi dal letto
6. Usare la toilette, compreso alzarsi o sedersi sul water
7. Usare una cartina per cercare di orientarsi in un posto che non conosce
8. Preparare un pasto caldo
9. Fare la spesa
10. Fare telefonate
11. Prendere medicine
12. Fare lavori fuori casa o in giardino
13. Gestire il denaro, per esempio pagare le bollette e tenere il conto delle spese
14. Uscire di casa da solo/a e utilizzare i mezzi pubblici
15. Fare il bucato
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(PH049_HeADLb) > 1 AND ((96 IN (PH049_HeADLb)))) [Non è possibile selezionare "Nessuno/a di 
questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF (NOT(((((96 IN (PH048_HeADLa) OR 
(PH048_HeADLa = DontKnow) OR (PH048_HeADLa = Refusal) AND ((((96 IN (PH049_HeADLb) OR (PH049_HeADLb = 
DontKnow) OR (PH049_HeADLb = Refusal))))

ENDIF
PH059_UseAids (USE OF AIDS)

Per favore, osservi il cartellino 13. Utilizza qualcuno dei supporti indicati nel cartellino? 

Opzione numero 7: Indicare un allarme personale (o dispositivo salvavita) solo se serve a chiamare assistenza in caso di 
caduta, ecc.
SET OF 1. Un bastone da passeggio
2. Un deambulatore
3. Una sedia a rotelle manuale
4. Una sedia a rotelle elettrica
5. Altro veicolo a motore per disabili
6. Utensili speciali per la nutrizione
7. Allarme personale
8. Sbarre, maniglie, corrimani (per facilitare i movimenti e per mantenere l'equilibrio)
9. Water rialzato con o senza braccioli
10. Assorbenti per l'incontinenza (pannoloni)
96. Nessuno di questi
97. Altro (specificare)

CHECK: (NOT((count(PH059_UseAids) > 1 AND ((96 IN (PH059_UseAids)))) [Non è possibile selezionare "Nessuno/a di 
questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF ((a97 IN (PH059_UseAids))

PH050_HelpAct (HELP ACTIVITIES)
Pensando alle attività rispetto alle quali ha dei problemi, capita mai che qualcuno l'aiuti a farle? 

Incluso il coniuge o compagno/a o altre persone della sua famiglia.
1. Sì
5. No

IF (PH050_HelpAct = a1)

ENDIF

PH051_HelpMeetsN (HELP MEETS NEEDS)
Trova che questo aiuto sia soddisfacente? 

Leggere a voce alta.;
1. Sempre
2. Di solito
3. Qualche volta
4. Quasi mai

PH659_UseAidsOther (USE OF AIDS)
Quale altro supporto utilizza?
STRING



ENDIF
IF (((BR IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
PH054_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN PH)

CONTROLLO: 
Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

BR001_EverSmokedDaily (EVER SMOKED DAILY)
Passiamo ora ad alcune domande sulle sue abitudini relative a fumo e consumo di bevande alcoliche. Lei ha mai fumato 
sigarette, sigari, sigaretti o la pipa regolarmente, ovvero ogni giorno, per un periodo di almeno un anno?
1. Sì
5. No

IF (BR001_EverSmokedDaily = a1)

ENDIF
BR039_Drinklastsevendays (ANY DRINK LAST SEVEN DAYS)

Durante gli ultimi 7 giorni, ha bevuto almeno una bevanda alcolica?
1. Sì
5. No

IF (BR039_Drinklastsevendays = a1)

ENDIF
BR623_SixOrMoreDrinks (HOW OFTEN SIX OR MORE DRINKS LAST 3 MONTHS)

Per favore, osservi il cartellino 15.

Negli ultimi tre mesi, quanto spesso ha consumato sei o più bevande alcoliche nella stessa occasione?
Unità standard per le bevande alcoliche sono riportate sul cartellino precedente.
1. Quasi tutti i giorni
2. Cinque o sei giorni alla settimana
3. Tre o quattro giorni alla settimana
4. Una o due volte alla settimana
5. Una o due volte al mese
6. Meno di una volta al mese
7. Per niente negli ultimi 3 mesi

BR015_PartInVigSprtsAct (SPORTS OR ACTIVITIES THAT ARE VIGOROUS)
Vorremmo ora sapere quanta attività fisica, e di quale tipo, fa nella vita di tutti i giorni. Quanto spesso fa attività fisica 
impegnativa, come sport, lavori pesanti in casa o un lavoro che richiede uno sforzo fisico? 

Leggere a voce alta.;
1. Più di una volta alla settimana
2. Una volta alla settimana
3. Da una a tre volte al mese
4. Quasi mai o mai

BR016_ModSprtsAct (ACTIVITIES REQUIRING A MODERATE LEVEL OF ENERGY)
Quanto spesso fa delle attività che richiedono un moderato dispendio di energia, come giardinaggio, lavare l’auto o fare 
una passeggiata? 

BR002_StillSmoking (SMOKE AT THE PRESENT TIME)
Lei attualmente fuma?
1. Sì
5. No

BR003_HowManyYearsSmoked (HOW MANY YEARS SMOKED)
Per quanti anni ha fumato complessivamente?
Non includere i periodi in cui l'intervistato/a non ha fumato.

Indicare 1 se l'intervistato/a ha fumato per meno di un anno.
NUMBER [1..99]

BR005_WhatSmoke (WHAT DO OR DID YOU SMOKE)
Che cosa [fuma/ fumava] [prima di smettere]?
La categoria 'sigarette' include anche quelle fatte a mano.
Leggere a voce alta.;
Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Sigarette
2. Pipa
3. Sigari o sigaretti
4. Sigarette elettroniche con liquidi contenenti nicotina

IF ((1 IN (BR005_WhatSmoke))

ENDIF

BR006_AmManCig (AVERAGE AMOUNT OF CIGARETTES PER DAY)
Quante sigarette [fuma/ fumava] in media al giorno?
NUMBER [0..120]

BR040_Drinklastsevendays (HOW OFTEN DRINKS LAST SEVEN DAYS)
Per favore, osservi il cartellino 14, che mostra le unità standard di bevande alcoliche. Negli ultimi 7 giorni, quante 
unità di bevande alcoliche ha consumato? 

Per favore apra il libretto dell'intervistato/a e calcoli il numero di unità per settimana assieme all'intervistato/a. Se, 
la risposta è "nessuna", inserire '0'. Per favore arrotondi al numero intero successivo.
NUMBER [0..200]



ENDIF
IF (((CF IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

Leggere a voce alta.;
1. Più di una volta alla settimana
2. Una volta alla settimana
3. Da una a tre volte al mese
4. Quasi mai o mai

BR026_DairyProd (HOW OFTEN SERVING OF DAIRY PRODUCTS)
Per favore, osservi il cartellino 16. In una settimana tipo, quanto spesso mangia una porzione di latticini, come un 
bicchiere di latte, del formaggio in un panino, un vasetto di yogurt o una confezione di integratore ad alto valore proteico?
1. Ogni giorno
2. 3-6 volte alla settimana
3. Due volte alla settimana
4. Una volta alla settimana
5. Meno di una volta alla settimana

BR027_LegumesEggs (HOW OFTEN A WEEK SERVING OF LEGUMES OR EGGS)
(Per favore, osservi il cartellino 16.)
In una settimana tipo, quanto spesso mangia una porzione di fagioli, altri legumi o uova?
1. Ogni giorno
2. 3-6 volte alla settimana
3. Due volte alla settimana
4. Una volta alla settimana
5. Meno di una volta alla settimana

BR028_MeatWeek (HOW OFTEN A DAY DO YOU EAT MEAT, FISH OR POULTRY)
(Per favore, osservi il cartellino 16.)
In una settimana tipo, quanto spesso mangia carne, pesce o pollo?
1. Ogni giorno
2. 3-6 volte alla settimana
3. Due volte alla settimana
4. Una volta alla settimana
5. Meno di una volta alla settimana

IF ((BR028_MeatWeek > a2 AND (MN032_socex = 1))

ENDIF
BR029_FruitsVegWeek (HOW OFTEN A WEEK DO YOU CONSUME A SERVING OF FRUITS OR VEGETABLES)

(Per favore, osservi il cartellino 16.)
In una settimana tipo, quanto spesso mangia una porzione di frutta o verdura?
1. Ogni giorno
2. 3-6 volte alla settimana
3. Due volte alla settimana
4. Una volta alla settimana
5. Meno di una volta alla settimana

BR017_IntCheck (INTERVIEWER CHECK BR)

CONTROLLO: 
Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

BR033_MeatAfford (MEAT AFFORD)
Lei direbbe che non mangia più spesso carne, pesce o pollo perchè... 

Leggere a voce alta.;
1. Non può permettersi di mangiarli più spesso
2. Per altre ragioni

CF019_CFInstruct (INSTRUCTION FOR CF)

Questa è la sezione dei test cognitivi. Eseguire questa sezione assicurandosi che non siano presenti terze persone.

Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato è permesso. Se l'intervistato/a non è in grado di rispondere a 
qualcuna di queste domande da solo/a, premere CTRL+K ad ogni domanda.
1. Continua

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
CF003_DateDay (DATE-DAY OF MONTH)

Parte di questa ricerca riguarda la memoria e la capacità delle persone di pensare alle cose. Innanzitutto, vorrei chiederle 
qualcosa sulla data di oggi. Che giorno del mese è oggi? 

CF001_SRRead (SELF-RATED READING SKILLS)
Ora vorrei farle alcune domande sulle sue capacità di lettura e scrittura. Come giudicherebbe la sua capacità di 
lettura nella vita di tutti i giorni? Direbbe che è...
Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

CF002_SRWrite (SELF-RATED WRITING SKILLS)
Come giudicherebbe la sua capacità di scrittura nella vita di tutti i giorni? Direbbe che è...
Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva



Indicare se il giorno del mese (^FLDay;) è indicato correttamente.
1. Giorno del mese indicato correttamente
2. Giorno del mese sbagliato / Non sa che giorno sia

CF004_DateMonth (DATE-MONTH)
In che mese siamo? 

Indicare se il mese (;) è indicato correttamente.
1. Mese indicato correttamente
2. Mese sbagliato / Non sa che mese sia

CF005_DateYear (DATE-YEAR)
In che anno siamo? 

Indicare se l'anno (^FLYear;) è indicato correttamente.
1. Anno indicato correttamente
2. Anno sbagliato / Non sa che anno sia

CF006_DayWeek (DAY OF THE WEEK)
E oggi che giorno della settimana è? 

Risposta corretta: (^FLToday;)
1. Giorno della settimana indicato correttamente
2. Giorno della settimana sbagliato / Non sa che giorno della settimana sia

CF103_Memory (SELF-RATED WRITING SKILLS)
Come giudicherebbe attualmente la sua memoria? Direbbe che è ottima, molto buona, buona, discreta o cattiva? 
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

IF ((MN101_Longitudinal = 1 AND (MN808_AgeRespondent > 59))

ENDIF
CF007_Learn1Intro (INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING)

Ora le leggerò un elenco di parole che ho sul computer. Abbiamo intenzionalmente creato un elenco lungo in modo che sia 
difficile per chiunque ricordare tutte le parole. La maggior parte delle persone ricorda solo alcune parole. Per favore, ascolti 
attentamente in quanto posso leggere le parole una sola volta. Quando avrò finito, le chiederò tutte le parole che riesce a 
ricordare, in qualsiasi ordine. E' tutto chiaro?

Tenere vicino il libretto dei test dell'intervistato/a.
1. Continua

IF (CF007_Learn1Intro = RESPONSE)

CF820_MemoryChange (SELF-RATED MEMORY CHANGE)
Rispetto a ^FLLastInterviewMonthYear;, direbbe che la sua memoria è migliorata, rimasta più o meno la stessa o 
peggiorata?
1. Migliorata
2. Rimasta la stessa
3. Peggiorata

CF101_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
E' pronto/a? 

Aspettare fino a che tutte le parole appaiono sullo schermo. Scrivere le parole sull'apposito foglio del libretto dei test 
dell'intervistato/a. Lasciare al massimo un minuto per ricordare le parole. Registrare le parole che l'intervistato/a 
ricorda correttamente.
1. Inizio del test

IF (NOT((((CF104_Learn1 = RESPONSE OR (CF105_Learn1 = RESPONSE) OR (CF106_Learn1 = RESPONSE) OR 
(CF107_Learn1 = RESPONSE)))

ENDIF
IF (MN025_RandomCF102 = 1)

ELSE

CF102_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING SHOW MOVIE)
;
1. Continua

CF104_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Ora, per favore, mi dica tutte le parole che riesce a ricordare.
SET OF 1. Albergo
2. Fiume
3. Albero
4. Pelle
5. Oro
6. Mercato
7. Carta
8. Bambino
9. Re
10. Libro
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(CF104_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF104_Learn1)))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]



ENDIF
IF (NOT(CF010_Animals = RESPONSE))

ENDIF
IF (CF009_VerbFluIntro = RESPONSE)

ENDIF

IF (MN025_RandomCF102 = 2)

ELSE

ENDIF

CF105_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Ora, per favore, mi dica tutte le parole che riesce a ricordare.
SET OF 1. Cielo
2. Oceano
3. Bandiera
4. Dollaro
5. Moglie
6. Macchina
7. Casa
8. Terra
9. Università
10. Burro
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(CF105_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF105_Learn1)))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]

IF (MN025_RandomCF102 = 3)

ELSE

ENDIF

CF106_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Ora, per favore, mi dica tutte le parole che riesce a ricordare.
SET OF 1. Donna
2. Roccia
3. Sangue
4. Angolo
5. Scarpe
6. Lettera
7. Ragazza
8. Abitazione
9. Valle
10. Motore
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(CF106_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF106_Learn1)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]

IF (MN025_RandomCF102 = 4)

ENDIF

CF107_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Ora, per favore, mi dica tutte le parole che riesce a ricordare.
SET OF 1. Acqua
2. Chiesa
3. Medico
4. Palazzo
5. Fuoco
6. Giardino
7. Mare
8. Villaggio
9. Neonato
10. Tavolo
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(CF107_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF107_Learn1)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la 
risposta.;]

CF009_VerbFluIntro (VERBAL FLUENCY INTRO)
Ora vorrei che mi indicasse tutti gli animali a cui riesce a pensare. Ha un minuto di tempo a sua disposizione. 

Pronti, via.

Lasciare un minuto esatto. Se l’intervistato/a si ferma prima dello scadere del minuto, incoraggiarlo/a a trovare altre 
parole. Se l'intervistato/a rimane in silenzio per 15 secondi, ripetere l’istruzione ("vorrei che mi dicesse tutti gli 
animali che le vengono in mente''). Nel caso si debba ripetere l’istruzione, il tempo a disposizione rimane comunque 
pari ad un minuto.
1. Continua

IF (CF009_VerbFluIntro = RESPONSE)

ENDIF

CF810_AnimalsVideo (VERBAL FLUENCY SCORE)
2;
Il punteggio è dato dalla somma dei nomi di animali che possono essere accettati. Tutti gli esseri che 
appartengono al mondo animale, siano essi reali o mitici, ottengono un punteggio, tranne le ripetizioni e i 
nomi propri. In particolare, ciascuno dei seguenti ottiene un punteggio: nome di una specie e qualsiasi razza 
all'interno di una specie; nomi maschili, femminili e di cuccioli all'interno della stessa specie.
1. Continua

CF010_Animals (VERBAL FLUENCY SCORE)

Il punteggio è dato dalla somma dei nomi di animali che possono essere accettati. Tutti gli esseri che appartengono 
al mondo animale, siano essi reali o mitici, ottengono un punteggio, tranne le ripetizioni e i nomi propri. In 
particolare, ciascuno dei seguenti ottiene un punteggio: nome di una specie e qualsiasi razza all'interno di una 
specie; nomi maschili, femminili e di cuccioli all'interno della stessa specie. Codificare il numero di animali (0..100)



ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
CF108_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 1)

Ora proveremo a fare alcune sottrazioni tra numeri. Quanto fa 100 meno 7? 

L'intervistato/a non può utilizzare carta e penna per aiutarsi nei calcoli 
Se l'intervistato/a aggiunge 7, è possibile ripetere la domanda.
NUMBER

IF ((CF108_Serial < 99999998 AND (NOT((CF108_Serial = Refusal OR (CF108_Serial = DontKnow))))

NUMBER [0..100]

CF011_IntroNum (INTRODUCTION NUMERACY)
Ora vorrei farle alcune domande che servono per valutare come le persone usino i numeri nella vita di tutti i giorni. 

Se necessario, invitare l’intervistato/a a cercare di rispondere a tutte le domande sui numeri.
1. Continua

CF012_NumDis (NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000)
Se la probabilità di prendere una malattia è pari al 10 percento, quante persone su 1000 (mille) ci si può aspettare 
che si ammalino? 

Non leggere a voce alta le possibili risposte.
1. 100
2. 10
3. 90
4. 900
97. Altra risposta

IF (CF012_NumDis <> a1)

ENDIF
IF (CF012_NumDis = a1)

ENDIF

CF013_NumHalfPrice (NUMERACY-HALF PRICE)
Durante i saldi, un negozio vende tutto a metà prezzo. Prima dei saldi, un divano costava 300 ^FLCurr;; 
quanto costerà lo stesso divano con i saldi? 

Non leggere a voce alta le possibili risposte.
1. 150 ^FLCurr;
2. 600 ^FLCurr;
97. Altra risposta

CF014_NumCar (NUMERACY-6000 IS TWO-THIRDS WHAT IS TOTAL PRICE)
Un rivenditore di auto usate vende un’auto a 6.000 ^FLCurr;, che sono i due terzi del costo della stessa auto 
nuova. Quanto costava l’auto nuova? 

Non leggere a voce alta le possibili risposte. 
L'intervistato/a non può usare carta e penna per aiutarsi nel calcolo
1. 9.000 ^FLCurr;
2. 4.000 ^FLCurr;
3. 8.000 ^FLCurr;
4. 12.000 ^FLCurr;
5. 18.000 ^FLCurr;
97. Altra risposta

IF (CF014_NumCar = a1)

ENDIF

CF015_Savings (AMOUNT IN THE SAVINGS ACCOUNT)
Immaginiamo che Lei abbia 2000 ^FLCurr; su un deposito bancario. Gli interessi su questo conto sono 
pari al 10 per cento (10%) all’anno. Quanto avrà nel conto dopo due anni? 

Non leggere a voce alta le possibili risposte.
1. 2420 ^FLCurr;
2. 2020 ^FLCurr;
3. 2040 ^FLCurr;
4. 2100 ^FLCurr;
5. 2200 ^FLCurr;
6. 2400 ^FLCurr;
97. Altra risposta

CF109_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 2)
E sottraendo 7 a questo risultato? 

Questa è la seconda sottrazione.
NUMBER

IF ((CF109_Serial < 99999998 AND (NOT((CF109_Serial = Refusal OR (CF109_Serial = DontKnow))))



ENDIF
IF (CF007_Learn1Intro = RESPONSE)

ENDIF

CF110_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 3)
E sottraendo 7 a questo risultato? 

Questa è la terza sottrazione.
NUMBER

IF ((CF110_Serial < 99999998 AND (NOT((CF110_Serial = Refusal OR (CF110_Serial = DontKnow))))

ENDIF

CF111_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 4)
E sottraendo 7 a questo risultato? 

Questa è la quarta sottrazione.
NUMBER

IF ((CF111_Serial < 99999998 AND (NOT((CF111_Serial = Refusal OR (CF111_Serial = DontKnow))))

ENDIF

CF112_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 5)
E sottraendo 7 a questo risultato? 

Questa è la quinta sottrazione.
NUMBER

IF (CF101_Learn1 <> Refusal)

IF (MN025_RandomCF102 = 1)

ELSE

CF113_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Poco fa, le ho letto una lista di parole e Lei ha ripetuto quelle che riusciva a ricordare. Per favore, mi 
dica le parole che riesce a ricordare ora

Scrivere le parole nell'apposito spazio sul libretto dell'intervistato/a. Registrare le parole che 
l’intervistato/a ricorda correttamente.
SET OF 1. Albergo
2. Fiume
3. Albero
4. Pelle
5. Oro
6. Mercato
7. Carta
8. Bambino
9. Re
10. Libro
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(CF113_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF113_Learn4)))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]

IF (MN025_RandomCF102 = 2)

ELSE

CF114_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Poco fa, le ho letto una lista di parole e Lei ha ripetuto quelle che riusciva a ricordare. Per 
favore, mi dica le parole che riesce a ricordare ora.

Scrivere le parole nell'apposito spazio sul libretto dell'intervistato/a. Registrare le parole che 
l’intervistato/a ricorda correttamente.
SET OF 1. Cielo
2. Oceano
3. Bandiera
4. Dollaro
5. Moglie
6. Macchina
7. Casa
8. Terra
9. Università
10. Burro
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(CF114_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF114_Learn4)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]

IF (MN025_RandomCF102 = 3)

CF115_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Poco fa, le ho letto una lista di parole e Lei ha ripetuto quelle che riusciva a ricordare. Per 
favore, mi dica le parole che riesce a ricordare ora.

Scrivere le parole nell'apposito spazio sul libretto dell'intervistato/a. Registrare le parole 
che l’intervistato/a ricorda correttamente.
SET OF 1. Donna
2. Roccia
3. Sangue
4. Angolo



ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 1 AND (MN808_AgeRespondent > 59))

ENDIF
ENDIF

ENDIF

ELSE

ENDIF

5. Scarpe
6. Lettera
7. Ragazza
8. Abitazione
9. Valle
10. Motore
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(CF115_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF115_Learn4)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la 
risposta.;]

CF116_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Poco fa, le ho letto una lista di parole e Lei ha ripetuto quelle che riusciva a ricordare. Per 
favore, mi dica le parole che riesce a ricordare ora.

Scrivere le parole nell'apposito spazio sul libretto dell'intervistato/a. Registrare le parole 
che l’intervistato/a ricorda correttamente.
SET OF 1. Acqua
2. Chiesa
3. Medico
4. Palazzo
5. Fuoco
6. Giardino
7. Mare
8. Villaggio
9. Neonato
10. Tavolo
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(CF116_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF116_Learn4)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la 
risposta.;]

CF821_CountingBackIntro1 (COUNTING BACKWARDS INTRO 1)
Nella prossima domanda provi a contare all’indietro, il più velocemente possibile, partendo dal numero che le darò. 
Sarò io a dirle quando fermarsi.

Inizi con: 20.
Appena letto il numero all'intervistato/a, premere '1. Continua'.
1. Continua

CF822_CountingBackTrial1 (COUNTING BACKWARDS TRIAL 1 END)

Appena l’intervistato/a ha elencato 10 numeri, o si ferma, o chiede di ricominciare da capo, premere '1. Continua'.
1. Continua

CF823_CountingBackStop1 (COUNTING BACKWARDS STOP 1)
Ora può fermarsi. Grazie.
Codificare come corretto se l’intervistato/a ha contato all’indietro da 19 a 10 o da 20 a 11 senza errori.
Permettere all’intervistato/a di ricominciare da capo se lui/lei lo desidera.
1. Corretto
5. Sbagliato
6. Vuole ricominciare da capo

IF (CF823_CountingBackStop1 = 6)

ENDIF
IF (MN808_AgeRespondent > 64)

CF824_CountingBackIntro2 (COUNTING BACKWARDS INTRO 2)
Riproviamo.

Il numero da cui partire per contare all’indietro è: 20.
Appena letto il numero all'intervistato/a, premere '1. Continua'.

CF825_CountingBackTrial2 (COUNTING BACKWARDS TRIAL 2 END)

Appena l’intervistato/a ha elencato 10 numeri, o si ferma, premere '1. Continua'.

CF826_CountingBackStop2 (COUNTING BACKWARDS STOP 2)
Ora può fermarsi. Grazie.
Premere 1. Corretto se l’intervistato/a ha contato all’indietro da 19 a 10 o da 20 a 11 senza errori.
1. Corretto
5. Sbagliato

CF827_ObjectScissors (OBJECT SCISSORS)
Ora sto per chiederle il nome di alcune persone ed oggetti.

Che cosa utilizza normalmente la gente per tagliare la carta?
Accettare risposte che sono corrette per il paese o la regione.
1. Corretto (forbici o cesoie)
5. Sbagliato

CF828_ObjectCactus (OBJECT CACTUS)
Come si chiama la pianta spinosa che cresce nel deserto?
Accettare risposte che sono corrette per il paese o la regione.
1. Corretto (cactus o nome di una specie di cactus)
5. Sbagliato

CF829_ObjectPharmacy (OBJECT PHARMACY)



ENDIF
CF830_DrawInfinity (DRAW INFINITY)

Per favore, osservi il cartellino 17. Ora le chiedo per favore di ricopiare questo diagramma.
Aprire una pagina bianca nel libretto dei test dell’intervistato/a e passarlo all’intervistato/a. L’intervistato/a può 
correggere gli errori cancellando mentre sta disegnando. Se l'intervistato/a non è soddisfatto del disegno e vuole 
rifarlo, lo può fare e si valuta il secondo disegno.  
Valutazione: la copia è corretta se i due anelli del simbolo dell’infinito si toccano/intersecano in un punto e non 
sembrano cerchi.
1. Copia corretta ;
5. Copia sbagliata ;
7. Disegnare risulta impossibile a causa di impedimenti fisici (ad esempio: mani tremolanti, scarsa capacità visiva)

CF831_DrawCube (DRAW CUBE)
Per favore, osservi il cartellino 18. Ora per favore ricopi questo disegno.
Aprire un’altra pagina bianca del libretto dei test dell’intervistato/a e passarlo all’intervistato/a. L’intervistato/a può 
correggere gli errori cancellando mentre sta disegnando. Se l'intervistato/a non è soddisfatto del disegno e vuole 
rifarlo, lo può fare e si valuta il secondo disegno. 
1. Copia del tutto corretta. Il cubo ha 12 linee, anche se le proporzioni possono non essere perfette ;
2. Copia corretta in parte. Il cubo ha meno di 12 linee, ma si riconosce la forma del cubo ;
5. Copia sbagliata.
7. Disegnare risulta impossibile a causa di impedimenti fisici (ad esempio: mani tremolanti, scarsa capacità visiva)

CF832_DrawClockFaceIntro (DRAW CLOCK FACE INTRO)
Ora per favore disegni il quadrante di un orologio con i numeri ma senza lancette per ora.
Aprire un’altra pagina bianca del libretto dei test dell’intervistato/a e passarlo all’intervistato/a.
Premere '1. Continua' quando l’orologio è completato o quando l’intervistato/a si ferma. L'intervistato/a 
può correggere gli errori cancellando mentre sta disegnando.
Se l'intervistato/a non è soddisfatto del disegno e vuole rifarlo, lo può fare e si valuta il secondo disegno.
1. Continua

CF833_DrawClockFaceAllCorrect (DRAW CLOCK FACE ALL CORRECT)

NON LEGGERE A VOCE ALTA: Per favore, valutare il disegno:
Il cerchio è accettabile e ci sono i 12 numeri ben distribuiti all’interno del cerchio?

Esempi corretti: ;
1. Sì
5. No
7. Disegnare risulta impossibile a causa di impedimenti fisici (ad esempio: mani tremolanti, scarsa capacità visiva)

IF (CF833_DrawClockFaceAllCorrect = a5)

ENDIF
IF (((CF833_DrawClockFaceAllCorrect = a1 OR (CF834_DrawClockFace_12 = a1) OR (CF835_DrawClockFace_Circle

= a1))

Dove le persone comprano di solito le medicine?
Accettare risposte che sono corrette per il paese o la regione.
1. Corretto (farmacia, parafarmacia, reparto farmacia al supermercato)
5. Sbagliato

CF834_DrawClockFace_12 (DRAW CLOCK FACE 12)

NON LEGGERE A VOCE ALTA: Per favore, valutare il disegno:

Ci sono tutti e 12 i numeri? Non importa se sono distribuiti male o fuori dal cerchio.

Esempi corretti: ;

1. Sì
5. No

IF (CF834_DrawClockFace_12 = a5)

ENDIF

CF835_DrawClockFace_Circle (DRAW CLOCK FACE CIRCLE)

NON LEGGERE A VOCE ALTA: Per favore, valutare il disegno:
Il cerchio è accettabile?
1. Sì
5. No

CF836_DrawClockHands (DRAW CLOCK HANDS)
Ora per favore metta le lancette alle cinque e dieci.
Premere '1. Continua' quando l’intervistato/a ha disegnato le lancette o si ferma.
1. Continua

CF837_DrawClockHandsAllCorrect (DRAW CLOCK HANDS ALL CORRECT)

NON LEGGERE A VOCE ALTA: Per favore, valutare il disegno: Le lancette sono entrambe disegnate bene, cioè 
hanno lunghezze diverse e sono posizionate sui numeri corretti?
Se necessario, chiedere qual è la lancetta corta e qual è quella lunga.

Esempi corretti: ;
1. Sì
5. No

IF (CF837_DrawClockHandsAllCorrect = a5)

CF838_DrawClockHands2Hands_LengthIncorrect (DRAW CLOCK HANDS 2 HANDS LENGTH INCORRECT)

NON LEGGERE A VOCE ALTA: Per favore, valutare il disegno:
Entrambe le lancette sono posizionate sui numeri corretti, ma le lunghezze sono invertite?
1. Sì
5. No

IF (CF838_DrawClockHands2Hands_LengthIncorrect = a5)

CF839_DrawClockHands1HandCorrect (DRAW CLOCK HANDS 1 HAND CORRECT)



ENDIF
CF017_Factors (CONTEXTUAL FACTORS DURING THE COGNITIVE FUNCTION TEST)

Ci sono stati fattori che potrebbero avere influenzato negativamente i risultati ottenuti dall’intervistato/a durante i test?

Se si vuole aggiungere una nota, usare CTRL+M.
1. Sì
5. No

CF018_IntCheck (WHO WAS PRESENT DURING CF)

CONTROLLO DELL'INTERVISTATORE:
CHI ERA PRESENTE DURANTE LO SVOLGIMENTO DI QUESTA SEZIONE?

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Solamente l'intervistato/a
2. Coniuge o compagno/a
3. Figlio/i
4. Altra/e persona/e

CHECK: (NOT((count(CF018_IntCheck) > 1 AND ((a1 IN (CF018_IntCheck)))) [Non è possible indicare la risposta 
"solamente l'intervistato/a" assieme ad una delle altre possibili risposte;] CHECK: (NOT
((Sec_CH.NumberOFReportedChildren = 0 AND ((a3 IN (CF018_IntCheck)))) [Prima ha risposto che non aveva figli;]
CF719_EndNonProxy (NON PROXY)

CONTROLLO: Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. L'intervistato/a
2. La sezione è stata saltata (intervista con delegato)

IF (CF719_EndNonProxy = 2)

ENDIF
ENDIF

ENDIF

NON LEGGERE A VOCE ALTA: Per favore, valutare il disegno: Una delle due lancette è 
posizionata sul numero corretto ed è della lunghezza corretta?
Non importa se l’altra lancetta manca o è disegnata in modo sbagliato.

Esempi corretti: ;
1. Sì
5. No

CF840_ProxyIntro (PROXY INTRO)

Per favore, rivolgersi ora al delegato e porre le domande direttamente a lui/lei riguardo le abilità cognitive 
dell'intervistato/a.
Le prossime domande dovranno essere risposte dal delegato in privato senza la presenza dell'intervistato/a o di altre 
persone.
Questa parte durerà un paio di minuti.
1. Continua

CF841_ProxyMemory (PROXY MEMORY)
Ora vorrei porre alcune domande a lei (in qualità di delegato dell’intervistato/a).
Parte di questo studio riguarda la memoria delle persone e la loro abilità di pensare alle cose.

Per cominciare, come valuterebbe la memoria di ^FLRespondentName; attualmente?
Direbbe che è ottima, molto buona, buona, discreta o cattiva?
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

CF842_ProxyMemoryChange (PROXY MEMORY CHANGE)
Rispetto a due anni fa direbbe che la memoria di ^FLRespondentName; è migliorata, rimasta più o meno la stessa o 
peggiorata?
1. Migliorata
2. Rimasta la stessa
3. Peggiorata

CF843_ProxyMemoryFamily (PROXY MEMORY FAMILY)
Rispetto a due anni fa, come se la cava ^FLRespondentName; a:
Ricordare cose riguardanti la famiglia e gli amici, come i loro impieghi, i compleanni e gli indirizzi?
È migliorato/a, rimasto/a più o meno uguale o peggiorato/a in questo?
1. Migliorato/a
2. Rimasto/a più o meno uguale
3. Peggiorato/a
4. Non pertinente; l’intervistato/a non svolge l’attività

CF844_ProxyMemoryEvents (PROXY MEMORY EVENTS)
Rispetto a due anni fa, come se la cava ^FLRespondentName; a:

Ricordare cose accadute di recente?

(È migliorato/a, rimasto/a più o meno uguale o peggiorato/a in questo?)
1. Migliorato/a
2. Rimasto/a più o meno uguale
3. Peggiorato/a
4. Non pertinente; l’intervistato/a non svolge l’attività

CF845_ProxyMemoryConversations (PROXY MEMORY CONVERSATIONS)
Rispetto a due anni fa, come se la cava ^FLRespondentName; a:

Ricordare conversazioni qualche giorno dopo?

(È migliorato/a, rimasto/a più o meno uguale o peggiorato/a in questo?)



ENDIF
IF (((MH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

1. Migliorato/a
2. Rimasto/a più o meno uguale
3. Peggiorato/a
4. Non pertinente; l’intervistato/a non svolge l’attività

CF846_ProxyMemoryDate (PROXY MEMORY DATE)
Rispetto a due anni fa, come se la cava ^FLRespondentName; a:

Ricordare che giorno e che mese è?

(È migliorato/a, rimasto/a più o meno uguale o peggiorato/a in questo?)  
1. Migliorato/a
2. Rimasto/a più o meno uguale
3. Peggiorato/a
4. Non pertinente; l’intervistato/a non svolge l’attività

CF847_ProxyMemoryLearning (PROXY MEMORY LEARNING)
Rispetto a due anni fa, come se la cava ^FLRespondentName; a:

Imparare cose nuove in generale?

(È migliorato/a, rimasto/a più o meno uguale o peggiorato/a in questo?)
1. Migliorato/a
2. Rimasto/a più o meno uguale
3. Peggiorato/a
4. Non pertinente; l’intervistato/a non svolge l’attività

CF848_ProxyMemoryDecisions (PROXY MEMORY DECISIONS)
Rispetto a due anni fa, come se la cava ^FLRespondentName; a:

Gestire il denaro per fare la spesa?

(È migliorato/a, rimasto/a più o meno uguale o peggiorato/a in questo?)
1. Migliorato/a
2. Rimasto/a più o meno uguale
3. Peggiorato/a
4. Non pertinente; l’intervistato/a non svolge l’attività

CF849_ProxyMemoryFinances (PROXY MEMORY FINANCES)
Rispetto a due anni fa, come se la cava ^FLRespondentName; a:

Gestire questioni finanziarie quali la sua pensione o le faccende con la banca?

(È migliorato/a, rimasto/a più o meno uguale o peggiorato/a in questo?)
1. Migliorato/a
2. Rimasto/a più o meno uguale
3. Peggiorato/a
4. Non pertinente; l’intervistato/a non svolge l’attività

CF850_ProxyGettingLost (PROXY GETTING LOST)
Ora, (pensando ai suoi comportamenti recenti) [lui/ lei] si perde mai in un ambiente conosciuto?
1. Sì
5. No

CF851_ProxyWanderOff (PROXY WANDER OFF)
[Lui/ Lei] si allontana mai senza poi ritornare da [solo/ sola]?
1. Sì
5. No

CF852_ProxyLeftAlone (PROXY LEFT ALONE)
[Lui/ Lei] può essere lasciato/a solo/a per circa un’ora?
1. Sì
5. No

CF853_ProxyNonExisting (PROXY NON EXISTING)
Capita mai che [lui/ lei] veda o senta cose che non ci sono davvero?
1. Sì
5. No

CF854_End_proxy (END PROXY)

Questa è la fine delle domande chieste in privato al delegato.
1. Continua

CF855_Who_present (WHO PRESENT)

Chi era presente durante lo svolgimento di questa sezione oltre al delegato?

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Solamente il delegato
2. Intervistato/a
3. Coniuge o compagno/a
4. Figlio/a/i/e
5. Altra/e persona/e

CHECK: (NOT((count(CF855_Who_present) > 1 AND ((a1 IN (CF855_Who_present)))) [Non è possible indicare la 
risposta "solamente l'intervistato/a" assieme ad una delle altre possibili risposteProxy;]

MH001_Intro (INTRO MENTAL HEALTH)
Poco fa abbiamo parlato del suo stato di salute fisico. Un’altra misura della salute è la salute emotiva o il benessere, in 
altre parole come si sente nei confronti delle cose che succedono intorno a Lei. 

Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato è ammesso. Se l'intervistato/a non è in grado di rispondere a 
qualcuna di queste domande da solo/a, premere CTRL+K ad ogni domanda.
1. Continua



MH002_Depression (DEPRESSION)
Nell'ultimo mese, si è sentito/a triste o depresso/a? 

Se l'intervistato/a chiede spiegazioni, dire che "per triste o depresso si intende infelice, con il morale a terra o giù di 
corda".
1. Sì
5. No

MH003_Hopes (HOPES FOR THE FUTURE)
Che cosa spera per il futuro? 

Segnare solamente se vengono o meno indicate delle speranze.
1. L'intervistato/a indica delle speranze
2. L'intervistato/a non indica alcuna speranza

MH004_WishDeath (FELT WOULD RATHER BE DEAD)
Nell'ultimo mese, ha pensato che era meglio farla finita? 
1. L'intervistato/a fa un qualsiasi accenno a pensieri suicidi o a desideri di morte
2. L'intervistato/a non fa alcun accenno in questo senso

MH005_Guilt (FEELS GUILTY)
Tende a rimproverarsi o a sentirsi in colpa per qualcosa?
1. L'intervistato/a mostra eccessivi sensi di colpa o auto-rimproveri
2. Assenza di sensi di colpa o auto-rimproveri da parte dell'intervistato/a
3. L'intervistato/a accenna a sensi di colpa o auto-rimproveri, ma non è chiaro se si tratta di sentimenti normali o eccessivi

IF (MH005_Guilt = a3)

ENDIF
MH007_Sleep (TROUBLE SLEEPING)

Recentemente ha avuto problemi a dormire? 

1. L'intervistato/a dichiara problemi di insonnia o modifiche recenti nelle abitudini del sonno
2. L'intervistato/a dichiara di non aver avuto alcun problema

MH008_Interest (LESS OR SAME INTEREST IN THINGS)
Nell'ultimo mese, com’è stato l’interesse per le cose che di solito le piacciono? 
1. Interesse inferiore al solito
2. Nessuna indicazione di perdita di interesse
3. Risposta generica o indecifrabile

IF (MH008_Interest = a3)

ENDIF
MH010_Irritability (IRRITABILITY)

Recentemente le capita di diventare nervoso/a o di arrabbiarsi?
1. Sì
5. No

MH011_Appetite (APPETITE)
Com'è stato il suo appetito nell'ultimo mese? 
1. L'intervistato/a dichiara una diminuzione del desiderio di cibo
2. L'intervistato/a dichiara di non aver avuto nessuna diminuzione del desiderio di cibo
3. Risposta generica o indecifrabile

IF (MH011_Appetite = a3)

ENDIF
MH013_Fatigue (FATIGUE)

Nell'ultimo mese, si è sentito/a troppo stanco/a per fare le cose che voleva fare?
1. Sì
5. No

MH014_ConcEnter (CONCENTRATION ON ENTERTAINMENT)
Com'è la sua concentrazione? Per esempio, riesce a concentrarsi su un programma televisivo, su un film o su un 
programma radiofonico? 
1. L'intervistato/a dichiara difficoltà di concentrazione nel seguire programmi di intrattenimento
2. L'intervistato/a non dichiara difficoltà di concentrazione

MH015_ConcRead (CONCENTRATION ON READING)
Riesce a concentrarsi su quello che legge? 
1. L'intervistato/a dichiara difficoltà di concentrazione nella lettura
2. L'intervistato/a non dichiara difficoltà in questo senso

MH016_Enjoyment (ENJOYMENT)
Che cosa le è piaciuto fare recentemente? 

MH006_BlameForWhat (BLAME FOR WHAT)
Che cosa si rimprovera?
Nota - Segnare risposta 1 solamente in caso di esagerato senso di colpa, che sia chiaramente sproporzionato alle 
circostanze. Lo sbaglio commesso spesso sarà stato molto lieve o addirittura inesistente. Il senso di colpa 
giustificabile o adeguato dovrà essere segnato come risposta 2.
1. L'esempio o gli esempi forniti costituiscono un chiaro eccesso di senso di colpa o auto-rimprovero
2. L'esempio o gli esempi non costituiscono un senso di colpa o auto-rimprovero eccessivi, oppure risulta incerto se 
costituiscono un senso di colpa o auto-rimprovero normale o eccessivo

MH009_KeepUpInt (KEEPS UP INTEREST)
Quindi, mantiene vivi i suoi interessi?
1. Sì
5. No

MH012_EatMoreLess (EATING MORE OR LESS)
Mangia più o meno del solito?
1. Meno
2. Più
3. Uguale



ENDIF
IF (((HC IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

1. L'intervistato/a non riporta alcuna attività piacevole
2. L'intervistato/a indica una QUALSIASI attività che ha trovato piacevole

MH017_Tear (TEARFULNESS)
Nell'ultimo mese le è capitato di piangere?
1. Sì
5. No

MH033_Intro (INTRODUCTION HOW MUCH YOU FEEL)
Le leggerò ora alcune affermazioni e vorrei chiederle quanto frequentemente si è sentito/a in un certo modo: spesso, 
qualche volta, mai o quasi mai. 
1. Continua

MH034_companionship (HOW OFTEN LACK COMPANIONSHIP)
Quanto spesso sente la mancanza di compagnia?
Leggere a voce alta.;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Mai o quasi mai

MH035_LeftOut (HOW OFTEN LEFT OUT)
Quanto spesso si sente tagliato/a fuori?
Se necessario ripetere
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Mai o quasi mai

MH036_Isolated (HOW OFTEN ISOLATED)
Quanto spesso si sente isolato/a dagli altri?
Se necessario ripetere
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Mai o quasi mai

MH037_lonely (HOW OFTEN LONELY)
Quanto spesso si sente solo/a?
Se necessario ripetere
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Mai o quasi mai

MH032_EndNonProxy (NON PROXY)

CONTROLLO: Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. L'intervistato/a
2. La sezione è stata saltata (intervista con delegato)

HC801_Intro (INTRO HEALTH CARE)
Adesso le farò alcune domande riguardanti le sue visite dal dottore e la copertura della sua assicurazione sanitaria.
1. Continua

HC125_Satisfaction_with_Insurance (SATISFACTION WITH INSURANCE)
Iniziamo dalla sua copertura sanitaria. In generale, quanto si ritiene soddisfatto/a della copertura offerta dal Sistema 
Sanitario Nazionale? Lei è... 

Leggere a voce alta.;
1. Completamente soddisfatto
2. Soddisfatto
3. Insoddisfatto
4. Completamente insoddisfatto

HC113_SuppHealthInsurance (ANY SUPPLEMENTARY HEALTH INSURANCE)
Possiede qualche assicurazione sanitaria integrativa che paga per servizi non coperti dal Servizio Sanitario Nazionale? 
Questi servizi possono includere degenze, esami, visite, cure dentistiche, altri trattamenti o farmaci.
1. Sì
5. No

HC116_LongTermCareInsurance (HAS LONGTERM CARE INSURANCE)
Ha qualcuna delle seguenti tipologie di assicurazione pubblica o privata per la non autosufficienza? 

Leggere a voce alta.; 
Segnare tutte le possibili risposte.; 
Se non è chiaro, spiegare: L'assicurazione per la non autosufficienza copre i costi dell'assistenza in caso di non 
autosufficienza dell'assicurato. I costi generalmente coperti sono quelli per l'assistenza e la cura domiciliare, per l'accesso a 
strutture di assistenza diurne e per il ricovero presso case di riposo o residenze assistenziali. Alcuni servizi per la non 
autosufficienza possono essere coperti dalla sua assicurazione sanitaria.
1. Assicurazione pubblica
2. Assicurazione privata obbligatoria
3. Assicurazione privata facoltativa/supplementare
96. Nessuna

CHECK: (NOT((count(HC116_LongTermCareInsurance) > 1 AND ((a96 IN (HC116_LongTermCareInsurance)))) [Non è 
possibile selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]
HC602_STtoMDoctor (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR)

Negli ultimi dodici mesi, cioè da ^FLLastYearMonth;, quante volte in totale è stato/a da o ha parlato con un dottore o con 
un'infermiera professionale per questioni legate alla sua salute? Per favore, escluda le visite dal dentista e i ricoveri 
ospedalieri, ma includa le visite al pronto soccorso o le visite in ambulatorio.

Per favore considerare anche i contatti per telefono o altri mezzi.
NUMBER [0..366]

IF (HC602_STtoMDoctor > 0)



ENDIF
HC884_Flu (FLU)

Nell’ultimo anno, ovvero da ^FLLastYearMonth;, ha fatto il vaccino antinfluenzale?
1. Sì
5. No

HC885_EyeExam (EYE EXAM)
Negli ultimi due anni, ovvero da ^FLTwoYearsBackMonth;, si è sottoposto/a ad una visita oculistica da uno 
specialista, come un ottico-optometrista o un oculista?   
1. Sì
5. No

IF (MN002_Person[1].Gender = a2)

ENDIF
HC887_ColonCancerScreening (COLON CANCER SCREENING)

Alcuni operatori sanitari fanno esami come il test per rilevare tracce di sangue nelle feci, la sigmoidoscopia o la colonscopia 
per stabilire l'eventuale presenza di un tumore al colon.
Negli ultimi due anni, ovvero da ^FLTwoYearsBackMonth;, ha fatto qualcuno di questi esami?
1. Sì
5. No

HC010_SNaDentist (SEEN A DENTIST/DENTAL HYGIENIST)
Negli ultimi dodici mesi, ossia da ^FLLastYearMonth;, è andato/a dal dentista o da un igienista dentale? 

Comprese visite di controllo, consulti stomatologici e per dentiere
1. Sì
5. No

HC012_PTinHos (IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS)
Negli ultimi dodici mesi, ossia da ^FLLastYearMonth;, è stato/a ricoverato/a in ospedale con degenza (di almeno una 
notte)? La prego di considerare i ricoveri in un reparto medico, chirurgico, psichiatrico o in un qualsiasi altro tipo di reparto 
specializzato. 

1. Sì
5. No

IF (HC012_PTinHos = a1)

ENDIF
HC064_InOthInstLast12Mon (IN OTHER INSTITUTIONS LAST 12 MONTHS)

Negli ultimi 12 mesi, è stato/a ospitato/a con degenza di almeno una notte presso una qualsiasi struttura sanitaria diversa 
da un ospedale, ad esempio un istituto per la riabilitazione, la convalescenza, ecc.? Per favore non consideri i soggiorni in 
case di riposo o residenze assistenziali.

HC876_ContactsGP (CONTACTS GP)
Quanti di questi contatti che ha avuto sono stati con un medico di base?
NUMBER [0..366]

CHECK: (NOT(HC876_ContactsGP > HC602_STtoMDoctor)) [Il numero non può essere maggiore del numero totale di 
contatti.;]
HC877_ContactsSpecialist (CONTACTS SPECIALISTS)

Quanti di questi contatti sono avvenuti con uno specialista, escludendo le visite dal dentista o le visite al pronto 
soccorso?
Medici specialisti potrebbero essere ad esempio oculisti, ginecologi, cardiologi, psichiatri, reumatologi, ortopedici, 
otorinolaringoiatri, geriatri, neurologi, gastroenterologi, radiologi...
NUMBER [0..366]

CHECK: (NOT(HC877_ContactsSpecialist > HC602_STtoMDoctor)) [Il numero non può essere maggiore del numero 
totale di contatti.;]

HC886_Mammogram (MAMMOGRAM)
Negli ultimi due anni, ovvero da ^FLTwoYearsBackMonth;, si è sottoposta ad una mammografia (radiografia del 
seno)?
1. Sì
5. No

HC013_TiminHos (TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL)
Quante volte è stato/a ricoverato/a in ospedale con degenza (di almeno una notte) negli ultimi dodici mesi? 

Contare solamente le diverse volte in cui l'intervistato/a è stato/a ricoverato/a.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HC013_TiminHos = 1)

ELSE

ENDIF
HC014_TotNightsinPT (TOTAL NIGHTS STAYED IN HOSPITAL)

Negli ultimi dodici mesi, quante notti ha trascorso complessivamente in ospedale? 
NUMBER [1..365]

HC888_TypeHos (TYPE HOSPITALISATION ONCE)
Si è trattato di un ricovero ospedaliero programmato o di un ricovero di emergenza? 
1. Ricovero ospedaliero programmato
2. Ricovero ospedaliero di emergenza

IF (HC013_TiminHos > 1)

ENDIF

HC890_TypeHosSeveral (TYPE HOSPITALISATION MORE THAN ONCE)
Si è trattato di un ricovero ospedaliero programmato, di un ricovero di emergenza, o entrambi?
1. Ricovero ospedaliero programmato
2. Ricovero ospedaliero di emergenza
3. Entrambi



1. Sì
5. No

IF (HC064_InOthInstLast12Mon = a1)

ENDIF
HC841_ForgoCareCost (FORGO CARE COST)

Per favore, osservi il cartellino 19. Negli ultimi dodici mesi, a quali dei seguenti tipi di cure ha dovuto rinunciare a causa dei 
costi che avrebbe dovuto sostenere? 
Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Cure da un medico di base
2. Cure da un medico specialista
3. Medicine
4. Cure dentistiche
5. Cure oculistiche
6. Cure a domicilio
7. Aiuto domestico a pagamento
96. Nessuna di queste
97. Altre cure non menzionate in questa lista

CHECK: (NOT((count(HC841_ForgoCareCost) > 1 AND ((a96 IN (HC841_ForgoCareCost)))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]
HC843_ForgoCareUnav (FORGO CARE UNAVAILABLE)

Per favore, osservi il cartellino 19. Negli ultimi dodici mesi, a quali dei seguenti tipi di cure ha rinunciato perché non erano 
disponibili o facilmente accessibili?
Spiegare ‘disponibili’: ragionevolmente vicine a casa, aperte a orari accettabili (dal punto di vista dell’intervistato/a).

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Cure da un medico di base
2. Cure da un medico specialista
3. Medicine
4. Cure dentistiche
5. Cure oculistiche
6. Cure a domicilio
7. Aiuto domestico a pagamento
96. Nessuna di queste
97. Altre cure non menzionate in questa lista

CHECK: (NOT((count(HC843_ForgoCareUnav) > 1 AND ((a96 IN (HC843_ForgoCareUnav)))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]
HC889_HealthLiteracy (HEALTH LITERACY)

Quanto spesso ha avuto bisogno di qualcuno che la aiutasse a leggere istruzioni, opuscoli, o altro materiale scritto dal suo 
medico o dal suo farmacista?
1. Sempre
2. Spesso
3. Qualche volta
4. Raramente
5. Mai

IF (MN024_NursingHome = a1)

HC066_TotNightStayOthInst (TOTAL NIGHTS STAYED IN OTHER INSTITUTIONS)
Negli ultimi dodici mesi, quante notti ha trascorso complessivamente presso un qualsiasi istituto diverso da un 
ospedale, una casa di riposo o una residenza assistenziale? 
NUMBER [1..365]

HC127_AtHomeCare (TYPE OF HOME CARE)
Abbiamo già parlato delle difficoltà che Lei potrebbe avere nello svolgere alcune attività a causa di problemi di 
salute. Per favore, osservi il cartellino 20. Durante gli ultimi dodici mesi, ossia da ^FLLastYearMonth;, le è stato 
fornito a domicilio uno dei servizi professionali a pagamento elencati su questo cartellino a causa di problemi fisici, 
mentali, emotivi o di memoria? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Aiuto per la cura personale (sdraiarsi e alzarsi dal letto, vestirsi, lavarsi e farsi la doccia)
2. Aiuto per lavori domestici (pulizie, stirare, cucinare)
3. Pasti a domicilio (cioè pasti già pronti forniti dal Comune o da un altro fornitore privato)
4. Aiuto per altre attività (riempire il contenitore delle medicine)
96. Nessuno di questi

CHECK: (NOT((count(HC127_AtHomeCare) > 1 AND ((a96 IN (HC127_AtHomeCare)))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF ((a1 IN 
(HC127_AtHomeCare))

ENDIF
IF ((a2 IN (HC127_AtHomeCare))

HC033_WksNursCare (WEEKS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE)
Negli ultimi dodici mesi, per quante settimane ha ricevuto assistenza professionale o a pagamento a domicilio 
per la cura personale? 

CONTARE 4 SETTIMANE PER OGNI MESE PIENO; CONTARE UNO PER PARTE DI UNA SETTIMANA
NUMBER [1..52]

HC034_HrsNursCare (HOURS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE)
In media, per quante ore a settimana ha ricevuto assistenza professionale o a pagamento a domicilio per la 
cura personale?
ARROTONDARE ALL'ORA
NUMBER [1..168]

HC035_WksDomHelp (WEEKS RECEIVED PAID DOMESTIC HELP)
Negli ultimi dodici mesi, per quante settimane ha ricevuto aiuto professionale o a pagamento per le faccende 
domestiche (perché non era in grado di occuparsene da solo/a a causa di problemi di salute)?
CONTARE 4 SETTIMANE PER OGNI MESE PIENO; CONTARE 1 PER PARTE DI UNA SETTIMANA
NUMBER [1..52]

HC036_HrsDomHelp (HOURS RECEIVED PAID DOMESTIC HELP)



ENDIF
IF (NOT(MN029_linkage = 0))

ENDIF
HC063_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HC)

CONTROLLO:
Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

ENDIF
IF ((a3 IN (HC127_AtHomeCare))

ENDIF
HC029_NursHome (IN A NURSING HOME)

Negli ultimi dodici mesi, ossia da ^FLLastYearMonth;, è stato/a ospitato/a in una casa di riposo o residenza 
assistenziale con degenza di almeno una notte? 

Quando un/una intervistato/a si è trasferito/a definitivamente in una casa di riposo o residenza assistenziale meno 
di 12 mesi fa, rispondere 1 (Sì, temporaneamente).
1. Sì, temporaneamente
3. Sì, permanentemente
5. No

CHECK: (NOT(HC029_NursHome = a3)) [All'inizio di questa intervista ha indicato che l'intervistato/a non vive in una 
casa di riposo o residenza assistenziale. Ora ha invece indicato che l'intervistato/a vive stabilmente in una casa di 
riposo o residenza assistenziale. Per favore inserire un commento per spiegare.;] IF ((HC029_NursHome = a1 OR 
(HC029_NursHome = a3))

ENDIF
IF (HC029_NursHome = a1)

ENDIF
IF ((HC029_NursHome = a1 OR (HC029_NursHome = a3))

ENDIF

In media, per quante ore alla settimana ha ricevuto questo aiuto professionale o a pagamento per le faccende 
domestiche?
ARROTONDARE ALL'ORA
NUMBER [1..168]

HC037_WksMoW (WEEKS RECEIVED MEALS-ON-WHEELS)
Negli ultimi dodici mesi, per quante settimane le sono stati forniti pasti a domicilio perché non era in grado di 
prepararsi i pasti da solo/a a causa di problemi di salute?
CONTARE 4 SETTIMANE PER OGNI MESE PIENO
NUMBER [1..52]

HC751_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
Tra il personale dedicato all'assistenza o alla supervisione, c'era almeno un/una infermiere/a professionale?
1. Sì
5. No

HC031_WksNursHome (WEEKS STAYED IN A NURSING HOME)
Negli ultimi dodici mesi, quante settimane complessivamente è stato/a ospitato/a in una casa di riposo o 
residenza assistenziale? 

Contare 4 settimane per ciascun mese pieno; contare 1 per parte di una settimana.
NUMBER [1..52]

HC696_OOP_NursingHomeYesNo (PAYED ANYTHING OUT OF POCKET NURSING HOME)
Ha pagato di tasca propria per i suoi soggiorni in casa di riposo o residenza assistenziale negli ultimi dodici 
mesi?
1. Sì
5. No

IF (HC696_OOP_NursingHomeYesNo = a1)

ENDIF

HC097_OOP_NursingHomeAmount (HOW MUCH PAYED OUT OF POCKET NURSING HOME)
In totale quanto ha pagato per i suoi soggiorni in casa di riposo o residenza assistenziale negli ultimi 
dodici mesi? 

Inserire l'ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HC097_OOP_NursingHomeAmount = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (((MN029_linkage = 1 OR (MN029_linkage = 2) OR (MN029_linkage = 3))

IF ((MN029_linkage = 1 OR (MN029_linkage = 3))

LI004_Intro (LINKING INTRO)
Cambiamo ora argomento. I ricercatori di questo studio sono interessati ad analizzare in modo approfondito 
la vita lavorativa delle persone. A tal fine, sarebbe molto utile poter collegare le risposte date 
nell'intervista con i dati sulla sua storia contributiva che sono in possesso dell’INPS (Istituto Nazionale 
Previdenza Sociale). 
Per motivi di protezione dei dati, il suo consenso è necessario. Naturalmente, il consenso è volontario. Per 



ENDIF
IF (((EP IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ELSE

ENDIF
IF (((MN029_linkage = 2 AND (LI006_consent = a1) OR ((MN029_linkage = 3 AND (LI003_Consent = a1)))

ENDIF
LI809_EndNonProxy (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN LI)

CONTROLLO: Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. L'intervistato/a
2. La sezione è stata saltata (intervista con delegato)

favore, dedichi qualche minuto alla lettura di questo modulo.
Prendere i due moduli di consenso e consegnarne uno all’intervistato/a. Rispondere a tutte le domande 
dell'intervistato/a.

Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato è ammesso. Se l'intervistato/a non è presente o non 
è in grado da solo/a di dare il consenso a partecipare, premere CTRL+K ad ogni domanda.
1. Il modulo di consenso per il collegamento ai dati INPS è stato consegnato

LI001_Number (ID RECORD LINKAGE)

Prendere l’altro modulo di consenso ed inserire il codice di sei cifre (riportato nell’angolo in alto a destra del 
modulo) nel CAPI.
STRING

LI002_Number_Check (ID RECORD LINKAGE AGAIN)

REINSERIRE IL CODICE NUMERICO.
STRING

IF ((LI001_Number = RESPONSE AND (LI002_Number_Check = RESPONSE))

ENDIF
LI003_Consent (LINKAGE COMPLETED)

Acconsente al collegamento con i dati INPS come descritto nel modulo?
Se l'intervistato/a ha dato il consenso, chiedere all'intervistato/a di compilare il modulo. Prestare supporto 
all’intervistato/a, se necessario. Ritirare quindi il modulo compilato.
Se l'intervistato/a non è ancora sicuro, può compilare il modulo successivamente e spedirlo da sé.
Se l'intervistato/a non ha dato il consenso, fare una croce sul modulo e ritirarlo ugualmente.
Il modulo non compilato rimane all’intervistato/a.
1. Sì. L’intervistato/a ha dato il consenso.
2. L'intervistato/a non è ancora sicuro.
5. No, l’intervistato/a non ha dato il consenso.

CHECK: (LI001_Number = LI002_Number_Check) [I valori dovrebbero essere uguali;]

IF (MN029_linkage = 2)

ENDIF

LI006_consent (LINKAGE CONSENT QUESTION)
Domanda non rilevante per l'Italia: premere CTRL+R (rifiuto).
Hand out the linkage related consent information to respondent. Answer all questions of the 
respondent. 
Start of a Non-proxy section. No proxy allowed. If the respondent is not present or not capable to give 
consent on her/his own, press CTRL-K at each question.
1. Consent given and consent information left with respondent
5. No consent

LI007_SSN (SOCIAL SECURITY NUMBER)
What is your Social Security Number?
Domanda non rilevante per l'Italia: premere CTRL+R (rifiuto).
STRING

IF ((MN029_linkage = 2 AND (LI007_SSN = RESPONSE))

ELSE

ENDIF

CHECK: (checked = 1) [SSN non è corretto, per favore riprova!;]

IF ((MN029_linkage = 3 AND (LI003_Consent = a1))

ENDIF

LI008_SSN_Check (SOCIAL SECURITY NUMBER)
Please repeat your Social Security Number.
Domanda non rilevante per l'Italia: premere CTRL+R (rifiuto).
STRING

IF ((LI007_SSN = RESPONSE AND (LI008_SSN_Check = RESPONSE))

ENDIF
CHECK: (LI007_SSN = LI008_SSN_Check) [I valori dovrebbero essere uguali;]

IF (MN024_NursingHome = a1)

EP001_Intro (INTRODUCTION EMPLOYMENT AND PENSIONS)
Ora vorrei passare all’argomento successivo. Le farò alcune domande sulla sua attuale situazione lavorativa.
1. Continua

EP005_CurrentJobSit (CURRENT JOB SITUATION)
Per favore, osservi il cartellino 21. In generale, quale delle seguenti categorie descrive meglio la sua attuale
situazione lavorativa? 

Segnare una sola risposta. 



Solamente se l'intervistato/a è in dubbio si faccia riferimento alle seguenti definizioni: 
1. In pensione da lavoro (ritirato dal proprio lavoro, compreso in pensione anticipata, parzialmente ritirato dal 
lavoro). In pensione da lavoro si riferisce solamente ai pensionati dal proprio lavoro. Le persone che ricevono 
pensioni di reversibilità ma non ricevono pensioni derivanti dal proprio lavoro non devono essere segnate come "In 
pensione da lavoro". Se non appartengono a nessuna categoria da 2 a 5, devono indicare "Altro".
1. In pensione da lavoro
2. Lavoratore dipendente o indipendente (incluso lavoro in attività di famiglia)
3. Disoccupato/a
4. Malato/a cronico/a o disabile
5. Casalingo/a
97. Altro

IF ((EP005_CurrentJobSit = a1 AND (MN041_retireinfo = 1))

ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit = a3)

ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit <> a2)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

EP329_RetYear (RETIREMENT YEAR)
In che anno è andato/a in pensione da lavoro? 
NUMBER [1900..2020]

IF (EP329_RetYear = RESPONSE)

ENDIF
EP328_RetMonth (RETIREMENT MONTH)

Si ricorda in che mese? 
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

EP064_ResForRet (MAIN REASON FOR EARLY RETIREMENT)
Per favore, osservi il cartellino 22. 
Quali sono stati i motivi per cui è andato/a in pensione? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Avevo i requisiti necessari per ricevere la pensione pubblica
2. Avevo i requisiti necessari per ricevere la pensione di categoria o aziendale
3. Avevo i requisiti necessari per ricevere una pensione privata
4. Mi è stata offerta la possibilità di pensionamento anticipato con speciali incentivi o bonus
5. Facevo parte di un piano di riduzione del personale (ad es. prepensionamento)
6. Cattiva salute propria
7. Cattiva salute di un parente o amico
8. Per andare in pensione insieme al coniuge o compagno/a
9. Per trascorrere più tempo con la famiglia
10. Per godermi la vita

CHECK: (NOT(EP329_RetYear < MN002_Person[1].Year16)) [L'anno di pensionamento è inferiore al 
sedicesimo anno di età. Se l'anno è corretto, premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

EP337_LookingForJob (LOOKING FOR JOB)
Attualmente sta cercando lavoro?
1. Sì
5. No

EP067_HowUnempl (HOW BECAME UNEMPLOYED)
Potrebbe cortesemente dirmi come ha perso il lavoro? È stato 

Leggere a voce alta.; 
Per i lavoratori stagionali utilizzare l'opzione 5.
1. Perché il posto di lavoro o l’ufficio è stato chiuso
2. Perché ha rassegnato le dimissioni
3. Perché è stato/a licenziato/a
4. Per un accordo tra lei e il suo datore di lavoro
5. Perché si trattava di un lavoro con contratto a tempo determinato ed era terminato
6. Perché si è trasferito/a in un'altra città
97. Altro motivo

EP002_PaidWork (DID ANY PAID WORK)
[Siamo interessati alle sue esperienze di lavoro dopo la nostra ultima intervista.] [Dalla nostra ultima 
intervista di/del/ Nelle ultime quattro settimane], Lei ha svolto un lavoro retribuito, come lavoratore 
dipendente o come lavoratore indipendente, anche se solo per poche ore? 
1. Sì
5. No

IF ((((EP005_CurrentJobSit = 4 OR (EP005_CurrentJobSit = 5) OR (EP005_CurrentJobSit = 97) AND 
(EP002_PaidWork = a5))

EP006_EverWorked (EVER DONE PAID WORK)
Ha mai svolto un'attività lavorativa retribuita? 



ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF

1. Sì
5. No

IF ((EP005_CurrentJobSit = a2 OR (EP002_PaidWork = a1))

ENDIF
IF (EP125_ContWork = a1)

ENDIF
IF (EP125_ContWork = a5)

EP125_ContWork (CONTINUOUSLY WORKING)
Vorremmo avere informazioni su tutti i lavori retribuiti che ha svolto nel periodo compreso tra 
^FLLastInterviewMonthYear; ed oggi. Durante questo periodo, ha lavorato senza interruzioni? 

I periodi di ferie non devono essere contati come interruzioni
1. Sì
5. No

EP141_ChangeInJob (CHANGE IN JOB)
Per favore, osservi il cartellino 23. Anche se ha lavorato senza interruzioni da 
^FLLastInterviewMonthYear;, ha avuto qualcuno dei cambiamenti elencati in questo cartellino? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Un cambiamento nel tipo di occupazione (ad esempio, da lavoro dipendente a lavoro 
indipendente)
2. Un cambiamento del datore di lavoro
3. Una promozione
4. Un cambiamento del luogo di lavoro
5. Un cambiamento nella durata del contratto (da tempo indeterminato a tempo determinato o 
viceversa)
96. Nessuno di questi cambiamenti

CHECK: (NOT((count(EP141_ChangeInJob) > 1 AND ((96 IN (EP141_ChangeInJob)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
Da quale mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: 
ANNO:
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
Da che mese e anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: ^EP127_PeriodFromMonth; 
ANNO
1. 2005 o prima
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
Fino a quale mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: 
ANNO:

Se il periodo è ancora in corso digitare "13. Oggi".
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre



10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre
13. Oggi

IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

Ci sono state altre occasioni da ^FLLastInterviewMonthYear; in cui [ha svolto un lavoro retribuito/ è 
stato/a disoccupato/a]?
1. Sì
5. No

[1] LOOP cnt := 2 TO 20

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
Fino a che mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: ^EP129_PeriodToMonth; 

ANNO: 

Fino all'anno
1. 2005 o prima
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020

IF (PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1)

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
Da quale mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: 
ANNO:
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
Da che mese e anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: ^EP127_PeriodFromMonth; 
ANNO
1. 2005 o prima
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
Fino a quale mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: 
ANNO:

Se il periodo è ancora in corso digitare "13. Oggi".
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno



ENDIF
IF ((((MN101_Longitudinal = 0 AND (EP006_EverWorked = a1) AND (EP005_CurrentJobSit = a5) OR 

((((MN101_Longitudinal = 1 AND (EP005_CurrentJobSit = a5) AND (EP002_PaidWork = a1) AND (EP335_Today = 
a5)))

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre
13. Oggi

IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

Ci sono state altre occasioni da ^FLLastInterviewMonthYear; in cui [ha svolto un lavoro 
retribuito/ è stato/a disoccupato/a]?
1. Sì
5. No

[cnt] 

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
Fino a che mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: ^EP129_PeriodToMonth; 

ANNO: 

Fino all'anno
1. 2005 o prima
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020

EP069_ResStopWork (REASON STOP WORKING)
Lei ha detto di essere attualmente casalingo/a, ma di aver svolto un lavoro retribuito in passato. Perché ha 
deciso di smettere di lavorare? 

Leggere a voce alta.; Segnare tutte le possibili risposte.;
1. A causa di problemi di salute
2. Era troppo stancante
3. Era troppo costoso pagare qualcuno che si occupasse della casa o della famiglia
4. Perché volevo prendermi cura personalmente di figli o nipoti
5. Perchè sono stato/a licenziato/a o il posto di lavoro o l’ufficio è stato chiuso
6. Perchè il reddito familiare era sufficiente
7. Per prendersi cura di un familiare anziano o malato
97. Altro motivo

IF (((EP005_CurrentJobSit <> a3 AND ((EP125_ContWork = a5 OR ((EP005_CurrentJobSit <> a2 AND 
(EP002_PaidWork = a5))) AND (MN808_AgeRespondent <= 75))

ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit = a3)

ENDIF
IF ((EP325_UnEmpl = a1 OR (EP005_CurrentJobSit = a3))

EP325_UnEmpl (UNEMPLOYED)
Ci sono state delle occasioni da ^FLLastInterviewMonthYear; in cui Lei è stato/a disoccupato/a?
1. Sì
5. No

EP632_Intro (INTRODUCTION WHEN UNEMPLOYED)
Adesso vorremmo parlare delle occasioni, a partire dalla nostra intervista di 
^FLLastInterviewMonthYear; fino ad oggi, in cui è stato/a disoccupato/a.
1. Continua

EP633_Intro (INTRODUCTION DATES UNEMPLOYED)
Quando è stato/a disoccupato/a ? Per favore, mi dica tutte le date di inizio e di fine del periodo di 
disoccupazione.
1. Continua

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)



Da quale mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: 
ANNO:
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
Da che mese e anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: ^EP127_PeriodFromMonth; 
ANNO
1. 2005 o prima
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
Fino a quale mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: 
ANNO:

Se il periodo è ancora in corso digitare "13. Oggi".
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre
13. Oggi

IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

Ci sono state altre occasioni da ^FLLastInterviewMonthYear; in cui [ha svolto un lavoro retribuito/ è 
stato/a disoccupato/a]?
1. Sì
5. No

[21] LOOP cnt := 22 TO 40

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
Fino a che mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: ^EP129_PeriodToMonth; 

ANNO: 

Fino all'anno
1. 2005 o prima
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020



IF (PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1)

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
Da quale mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: 
ANNO:
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
Da che mese e anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: ^EP127_PeriodFromMonth; 
ANNO
1. 2005 o prima
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
Fino a quale mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: 
ANNO:

Se il periodo è ancora in corso digitare "13. Oggi".
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre
13. Oggi

IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

Ci sono state altre occasioni da ^FLLastInterviewMonthYear; in cui [ha svolto un lavoro 
retribuito/ è stato/a disoccupato/a]?
1. Sì
5. No

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
Fino a che mese ed anno [ha lavorato/ è stato/a disoccupato/a]? 

MESE: ^EP129_PeriodToMonth; 

ANNO: 

Fino all'anno
1. 2005 o prima
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020



ENDIF
IF (((EP005_CurrentJobSit = a2 OR ((MN101_Longitudinal = 0 AND (EP002_PaidWork = a1)) OR 

((MN101_Longitudinal = 1 AND (EP335_Today = a1)))

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
[cnt] 

EP008_Intro1 (INTRODUCTION CURRENT JOB)
Le prossime domande si riferiscono al suo attuale lavoro principale. 

Includere lavoro stagionale. Il lavoro principale è quello a cui l'intervistato/a dedica il maggior numero di ore 
di lavoro. Se lavora per lo stesso numero di ore, scegliere quello in cui l'intervistato/a guadagna di più.
1. Continua

EP009_EmployeeOrSelf (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED)
In questo lavoro Lei è un lavoratore dipendente nel settore privato, un lavoratore dipendente nel settore 
pubblico o un lavoratore indipendente?

1. Lavoratore dipendente nel settore privato
2. Lavoratore dipendente nel settore pubblico
3. Lavoratore indipendente

IF (((MN101_Longitudinal = 0 OR (NOT((a96 IN (EP141_ChangeInJob))) OR (EP125_ContWork = a5))

EP010_CurJobYear (START OF CURRENT JOB (YEAR))
In che anno ha iniziato questo lavoro? 
NUMBER [1940..2020]

IF (EP010_CurJobYear = RESPONSE)

ENDIF
EP616_NTofJob (NAME OR TITLE OF JOB)

Qual è la denominazione di questo lavoro? Per favore mi dia una definizione esatta.

STRING

IF (NOT(EP616_NTofJob = Refusal))

ENDIF
EP018_WhichIndustry (WHICH INDUSTRY ACTIVE)

Per favore, osservi il cartellino 24. In che tipo di attività, settore o servizio lavora? 
1. Agricoltura, caccia, silvicoltura, pesca
2. Estrazione di minerali
3. Attività manifatturiere
4. Produzione e distribuzione di elettricità, gas ed acqua
5. Costruzioni
6. Commercio all'ingrosso e al dettaglio; riparazione di autoveicoli, motocicli e di beni personali e per la 
casa
7. Alberghi e ristoranti
8. Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni
9. Attività finanziarie
10. Attività immobiliari, noleggio, informatica, ricerca ed altre attività professionali ed imprenditoriali
11. Pubblica amministrazione e difesa; assicurazione sociale obbligatoria
12. Istruzione
13. Sanità ed assistenza sociale
14. Altri servizi pubblici, sociali e personali

IF (EP009_EmployeeOrSelf = 3)

CHECK: (NOT( YEAR(SYSDATE()) - EP010_CurJobYear10 > MN808_AgeRespondent)) [L'anno 
indicato deve essere successivo a quello di nascita di almeno 10 anni. Se l'anno è corretto, 
premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

EP616c_NTofJobCode (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Cercherò ora la sua professione in un elenco ufficiale di occupazioni. 
Digitare nuovamente la professione e selezionare la migliore corrispondenza dalla lista a cascata. 
Navigando o scorrendo verso il basso, si troveranno più professioni.

Se non si trova la denominazione esatta, chiedere all'intervistato/a di pensare a un nome 
differente per la professione o di dare una descrizione del lavoro o più ampia o più specifica.

Se non si riesce a trovare nessuna corrispondenza, digitare 991.   
STRING

JOBCODER: InDataOccupationsA 
IF ((NOT(EP616c_NTofJobCode = Empty) AND (NOT(EP616c_NTofJobCode = 991)))

ENDIF

EP616d_NTofJobCode (JOBCODER - NEXT)

Per favore verificare di aver selezionato la professione corretta:
^EP616c_NTofJobCode;

Se questa non è la professione corretta, tornare indietro e selezionare la migliore 
corrispondenza dalla lista a cascata. 
1. Conferma e continua

EP024_NrOfEmployees (NUMBER OF EMPLOYEES)
Quanti lavoratori dipendenti ha in questo lavoro? 

Escludere l'intervistato/a. Contare solamente le persone che lavorano per o sotto la supervisione 
dell'intervistato/a. 
Leggere a voce alta.;



ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF
EP013_TotWorkedHours (TOTAL HOURS WORKED PER WEEK)

Includendo eventuali ore straordinarie, retribuite o meno, ma escludendo le pause pranzo, quante ore alla 
settimana di solito lavora in questa attività?
Si fa riferimento ad una tipica settimana lavorativa. Un lavoratore stagionale che lavora 40 ore settimanali 
per tre mesi, dovrebbe rispondere 40.
NUMBER [0..168]

IF (EP013_TotWorkedHours = RESPONSE)

ENDIF

ENDIF
IF ((EP009_EmployeeOrSelf = a1 OR (EP009_EmployeeOrSelf = 2))

ENDIF

0. Nessuno
1. Da 1 a 5
2. Da 6 a 15
3. Da 16 a 24
4. Da 25 a 199
5. Da 200 a 499
6. 500 o più

EP811_TermJob (TERM OF JOB)
In questo lavoro, ha un contratto a tempo determinato o indeterminato?

Se richiesto, spiegare che per tempo determinato si intende un contratto di lavoro con una data 
di scadenza predeterminata.
1. A tempo determinato
2. A tempo indeterminato
3. Nessun contratto (solo spontaneo)

CHECK: (EP013_TotWorkedHours < 71) [Per favore controllare, il numero di ore sembra troppo elevato;]

IF (MN101_Longitudinal = 1)

EP025_Intro (INTRODUCTION WORK SATISFACTION)
Per favore, osservi il cartellino 25. 
Pensando al suo attuale lavoro, vorremmo sapere se è del tutto d’accordo, d’accordo, non d’accordo o 
per niente d’accordo con le seguenti affermazioni. 

Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato è permesso. Se l'intervistato/a non è in grado 
di rispondere a qualcuna di queste domande da solo/a, premere CTRL+K ad ogni domanda.
1. Continua

EP026_SatJob (SATISFIED WITH JOB)
Tutto sommato, sono soddisfatto del lavoro che faccio. Direbbe di essere del tutto d’accordo, 
d’accordo, non d’accordo o per niente d’accordo? 

Mostrare il cartellino 25.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

EP027_JobPhDem (JOB PHYSICALLY DEMANDING)
Il mio è un lavoro impegnativo da un punto di vista fisico. Direbbe di essere del tutto d’accordo, 
d’accordo, non d’accordo o per niente d’accordo? 

Mostrare il cartellino 25.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

EP028_TimePress (TIME PRESSURE DUE TO A HEAVY WORKLOAD)
Sono costantemente sotto pressione con i tempi perché ho un carico di lavoro pesante. (Direbbe di 
essere del tutto d’accordo, d’accordo, non d’accordo o per niente d’accordo?) 

Mostrare il cartellino 25.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

EP029_LitFreeWork (LITTLE FREEDOM TO DECIDE HOW I DO MY WORK)
Ho pochissima libertà nel decidere come svolgere il mio lavoro. (Direbbe di essere del tutto d’accordo, 
d’accordo, non d’accordo o per niente d’accordo?) 

Mostrare il cartellino 25.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

EP030_NewSkill (I HAVE AN OPPORTUNITY TO DEVELOP NEW SKILLS)
Ho la possibilità di sviluppare nuove capacità. (Direbbe di essere del tutto d’accordo, d’accordo, non 
d’accordo o per niente d’accordo?) 



ENDIF
IF (((EP005_CurrentJobSit = a2 OR ((MN101_Longitudinal = 0 AND (EP002_PaidWork = a1)) OR 

((MN101_Longitudinal = 1 AND (EP335_Today = a1)))

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 AND (((EP006_EverWorked = a1 OR (EP005_CurrentJobSit = a1) OR 

(EP005_CurrentJobSit = a3)))

ENDIF

Mostrare il cartellino 25.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

EP031_SuppDiffSit (SUPPORT IN DIFFICULT SITUATIONS)
Ricevo adeguato sostegno nelle situazioni difficili. (Direbbe di essere del tutto d’accordo, d’accordo, non 
d’accordo o per niente d’accordo?) 

Mostrare il cartellino 25.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

EP032_RecognWork (RECEIVE THE RECOGNITION DESERVING FOR MY WORK)
Ricevo il riconoscimento che merito per il mio lavoro. (Direbbe di essere del tutto d’accordo, d’accordo, 
non d’accordo o per niente d’accordo?) 

Mostrare il cartellino 25.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

EP033_SalAdequate (SALARY OR EARNINGS ARE ADEQUATE)
Considerando gli sforzi fatti ed i risultati raggiunti, [il mio salario è soddisfacente/ i miei guadagni sono 
soddisfacenti]. (Direbbe di essere del tutto d’accordo, d’accordo, non d’accordo o per niente 
d’accordo?) 

Mostrare il cartellino 25. In caso di dubbio spiegare: si intende adeguato per il lavoro svolto.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

EP034_JobPromPoor (PROSPECTS FOR JOB ADVANCEMENT ARE POOR)
Le prospettive di [promozione/ crescita] sono scarse. (Direbbe di essere del tutto d’accordo, d’accordo, 
non d’accordo o per niente d’accordo?) 

Mostrare il cartellino 25.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

EP035_JobSecPoor (JOB SECURITY IS POOR)
Il mio posto di lavoro non è molto sicuro. (Direbbe di essere del tutto d’accordo, d’accordo, non 
d’accordo o per niente d’accordo?) 

Mostrare il cartellino 25.
1. Del tutto d’accordo
2. D’accordo
3. Non d'accordo
4. Per niente d'accordo

IF (EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF

EP036_LookForRetirement (LOOK FOR EARLY RETIREMENT)
Pensando al suo attuale lavoro, le piacerebbe andare in pensione il prima possibile?

1. Sì
5. No

EP037_AfraidHRet (AFRAID HEALTH LIMITS ABILITY TO WORK BEFORE REGULAR RETIREMENT)
Teme che la salute possa limitare la sua capacità di svolgere questo lavoro prima dell’età in cui 
dovrebbe regolarmente andare in pensione?
1. Sì
5. No

EP007_MoreThanOneJob (CURRENTLY MORE THAN ONE JOB)
Finora abbiamo parlato del suo lavoro principale. Attualmente ha un secondo lavoro oltre a quello 
principale? 

Per favore considerare solo i lavori retribuiti.
1. Sì
5. No



EP048_IntroPastJob (INTRODUCTION PAST JOB)
Ora parleremo della sua ultima occupazione [prima di andare in pensione/ prima di diventare disoccupato/a]. 

1. Continua

EP050_YrLastJobEnd (YEAR LAST JOB END)
In che anno ha terminato il suo ultimo lavoro?
NUMBER [1900..2020]

IF (EP050_YrLastJobEnd = RESPONSE)

ENDIF
EP649_YrsInLastJob (YEARS WORKING IN LAST JOB)

Per quanti anni ha svolto questo lavoro? 

Se l'intervistato/a ha più di un lavoro, la domanda si riferisce a quell'occupazione che l'intervistato/a 
considera come principale. Vanno inclusi anche i periodi di aspettativa non retribuita. Indicare 1 se il lavoro 
ha una durata superiore a 6 mesi, 0 se la durata è inferiore a 6 mesi.
NUMBER [0..99]

IF (EP649_YrsInLastJob = RESPONSE)

ENDIF
EP051_EmployeeORSelf (EMPLOYEE OR A SELF EMPLOYED IN LAST JOB)

In questo lavoro, Lei era un lavoratore dipendente nel settore privato, un lavoratore dipendente nel settore 
pubblico o un lavoratore indipendente? 

1. Lavoratore dipendente nel settore privato
2. Lavoratore dipendente nel settore pubblico
3. Lavoratore indipendente

EP152_NTofJob (NAME OR TITLE OF JOB)
Qual è la denominazione di questo lavoro? Per favore mi dia una definizione esatta. 

STRING

IF (NOT(EP152_NTofJob = Refusal))

ENDIF
EP054_WhichIndustry (WHICH INDUSTRY ACTIVE)

Per favore, osservi il cartellino 24. In che tipo di attività, settore o servizio ha lavorato?

Segnare risposte 1...14
1. Agricoltura, caccia, silvicoltura, pesca
2. Estrazione di minerali
3. Attività manifatturiere
4. Produzione e distribuzione di elettricità, gas ed acqua
5. Costruzioni
6. Commercio all'ingrosso e al dettaglio; riparazione di autoveicoli, motocicli e di beni personali e per la casa
7. Alberghi e ristoranti
8. Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni
9. Attività finanziarie
10. Attività immobiliari, noleggio, informatica, ricerca ed altre attività professionali ed imprenditoriali
11. Pubblica amministrazione e difesa; assicurazione sociale obbligatoria
12. Istruzione
13. Sanità ed assistenza sociale
14. Altri servizi pubblici, sociali e personali

IF (EP051_EmployeeORSelf = 3)

CHECK: ( YEAR(SYSDATE()) - EP050_YrLastJobEnd10 < MN808_AgeRespondent) [L'anno indicato deve 
essere successivo a quello di nascita di almeno 10 anni. Se l'anno è corretto, premere "Nascondi" e 
inserire una nota per spiegare.;]

CHECK: (EP649_YrsInLastJob < MN808_AgeRespondent) [Il numero indicato deve essere minore o al più 
uguale all'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta premere "Nascondi" e inserire una nota per 
spiegare.;]

EP152c_NTofJobCode (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Cercherò ora la sua professione in un elenco ufficiale di occupazioni. 
Digitare nuovamente la professione e selezionare la migliore corrispondenza dalla lista a cascata. 
Navigando o scorrendo verso il basso, si troveranno più professioni.

Se non si trova la denominazione esatta, chiedere all'intervistato/a di pensare a un nome 
differente per la professione o di dare una descrizione del lavoro o più ampia o più specifica.

Se non si riesce a trovare nessuna corrispondenza, digitare 991.   
STRING

JOBCODER: InDataOccupationsB 
IF ((NOT(EP152c_NTofJobCode = Empty) AND (NOT(EP152c_NTofJobCode = 991)))

ENDIF

EP152d_NTofJobCode (JOBCODER - NEXT)

Per favore verificare di aver selezionato la professione corretta:
^EP152c_NTofJobCode;

Se questa non è la professione corretta, tornare indietro e selezionare la migliore corrispondenza 
dalla lista a cascata. 
1. Conferma e continua

EP061_NrOfEmployees (NUMBER OF EMPLOYEES)
Quanti lavoratori dipendenti aveva nel suo ultimo lavoro? 

Leggere a voce alta le possibili risposte. 



ENDIF
EP203_IntroEarnings (INTRO INDIVIDUAL INCOME)

Ora vorrei parlare un po’ più approfonditamente dei redditi e dei guadagni che ha avuto nello scorso anno, cioè nel 
^FLLastYear;.
1. Continua

EP204_AnyEarnEmpl (ANY EARNINGS FROM EMPLOYMENT LAST YEAR)
Ha ricevuto stipendi, salari o altri redditi da lavoro dipendente nel ^FLLastYear;?
1. Sì
5. No

IF (EP204_AnyEarnEmpl = a1)

ENDIF
EP206_AnyIncSelfEmpl (INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT LAST YEAR)

Ha avuto redditi da lavoro indipendente o da lavoro in un’attività di famiglia nel ^FLLastYear;?
1. Sì
5. No

IF (EP206_AnyIncSelfEmpl = a1)

ENDIF
EP303_Intro (INTRODUCTION INCOME FROM PUBLIC PENSIONS)

Ora le farò alcune domande su possibili redditi da pensione pubblica. Per ognuno di questi redditi, siamo interessati 
all'ammontare, al periodo coperto dai pagamenti e per quanto tempo li ha ricevuti.
1. Continua

EP671_IncomeSources (INCOME FROM PUBLIC PENSIONS IN LAST YEAR)
Per favore osservi il cartellino 26.
Ha ricevuto somme di denaro da qualcuna delle seguenti fonti nell'anno ^FLLastYear;?
Pensione di cittadinanza: La pensione di cittadinanza è un sussidio rivolto a persone anziane in condizioni di bisogno 
economico, erogato a domanda previo accertamento della presenza di requisiti reddituali e patrimoniali a livello familiare.

Una seconda pensione pubblica da lavoro: Conteggiare solo pensioni non già incluse nelle categorie 1 e 3.

Indennità di malattia: L'indennità di malattia è la retribuzione corrisposta al lavoratore in assenza dal luogo di lavoro a 
causa di malattia.

Indennità pubblica di disabilità; pensione di invalidità, incapacità (escluso assegno di accompagnamento): È una 
prestazione economica, erogata a domanda, in favore dei lavoratori per i quali viene accertata l’assoluta e permanente 
impossibilità di svolgere qualsiasi attività lavorativa.

Indennità pubblica di disoccupazione o assegno di mobilità o Cassa Integrazione guadagni: L'indennità di disoccupazione e 
l'assegno di mobilità vengono erogati a soggetti disoccupati, in possesso dei requisiti di età e contribuzione, per un periodo 
di tempo limitato. La Cassa Integrazione Guadagni prevede invece il mantenimento del posto di lavoro e l'erogazione di un 
sussidio da parte dell'Inps o da altro Ente preposto.

Altri sussidi per la cura degli anziani (esclusi assegni di accompagnamento): Erogazioni in danaro che servono a coprire i 
costi per l'assistenza di soggetti non auto-sufficienti.

Assegno di accompagnamento: È un sostegno economico statale pagato dall'Inps ad individui invalidi civili al 100% che 
non sono in grado di camminare ed hanno bisogno di assistenza continua.

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Pensione pubblica di vecchiaia, inclusa pensione sociale o pensione di cittadinanza (ad esempio pagata da INPS 
o INPDAP)
2. Una seconda pensione pubblica da lavoro (ad esempio pensione di vecchiaia o anzianità da un precedente datore di 
lavoro o dall'estero)

ENDIF
ENDIF

Escludere l'intervistato/a. Contare solamente le persone che lavoravano per o sotto la supervisione 
dell'intervistato/a.
0. Nessuno
1. Da 1 a 5
2. Da 6 a 15
3. Da 16 a 24
4. Da 25 a 199
5. Da 200 a 499
6. 500 o più

EP205_EarningsEmplAT (EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR AFTER TAXES)
Al netto di tasse e contributi, a quanto ammontava all’incirca il Suo reddito annuale da lavoro dipendente nel 
^FLLastYear;?
Per favore, includa tutti i pagamenti aggiuntivi, extra o forfettari, come bonus, tredicesime, quattordicesime e ferie 
pagate. 

Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP205_EarningsEmplAT = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

EP207_EarningsSelfAT (EARNINGS PER YEAR AFTER TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT)
Al netto di tasse e contributi e dopo aver pagato materiali, attrezzature o beni che usa nel suo lavoro, a quanto 
ammontava all’incirca il suo reddito annuale da lavoro indipendente nel ^FLLastYear;? 

Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER

IF (EP207_EarningsSelfAT = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]



3. Pensione pubblica di anzianità, anticipata o prepensionamento (ad esempio pagata da INPS o INPDAP)
4. Indennità di malattia
5. Indennità pubblica di disabilità; pensione di invalidità, incapacità (escluso assegno di accompagnamento)

8. Indennità pubblica di disoccupazione o assegno di mobilità o Cassa Integrazione Guadagni
9. Pensione pubblica di reversibilità (derivante dal lavoro del coniuge)

11. Pensione pubblica di guerra
12. Altri sussidi per la cura degli anziani (esclusi assegni di accompagnamento)
13. Assegno di accompagnamento
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(EP671_IncomeSources) > 1 AND ((96 IN (EP671_IncomeSources)))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] LOOP cnt := 1 TO 13

IF ((cnt IN (EP671_IncomeSources))

EP078_AvPaymPens (TYPICAL PAYMENT OF PENSIONS)
Al netto delle tasse, a quanto ammontava all'incirca un pagamento tipico [della sua pensione pubblica di 
vecchiaia, inclusa pensione sociale o pensione di cittadinanza (ad esempio pagata da INPS o INPDAP)/ della 
sua seconda pensione pubblica da lavoro (ad esempio pensione di vecchiaia o anzianità da un precedente 
datore di lavoro o dall'estero)/ della sua pensione pubblica di anzianità o prepensionamento (ad esempio 
pagata da INPS o INPDAP)/ della sua indennità di malattia/ della sua indennità pubblica di disabilità; pensione 
di invalidità, incapacità (escluso assegno di accompagnamento)/ della sua indennità pubblica di 
disoccupazione o assegno di mobilità o Cassa Integrazione Guadagni/ della sua pensione pubblica di 
reversibilità (derivante dal lavoro del coniuge)/ della sua pensione pubblica di guerra/ degli altri suoi sussidi 
per la cura degli anziani diversi dagli assegni di accompagnamento/ del suo assegno di accompagnamento]
nel ^FLLastYear;?
Ammontare in ^FLCurr;.

Per pagamento tipico si intende regolare, ordinario, escludendo qualsiasi extra, come bonus, tredicesime, ecc.

La periodicità del pagamento verrà chiesta nella domanda successiva: ad esempio, può essere mensile, 
trimestrale o settimanale.

L'intervistato/a dovrà indicare qual è il pagamento tipico per quel particolare periodo durante l'anno indicato 
nella domanda.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP078_AvPaymPens = NONRESPONSE)

ENDIF
EP074_PeriodBenefit (PERIOD OF INCOME SOURCE)

Che periodo copriva quel pagamento?

Non includere pagamenti aggiuntivi o forfettari (una tantum). Verranno chiesti successivamente.
1. Una settimana
2. Due settimane
3. Un mese di calendario / 4 settimane
4. Tre mesi / 13 settimane
5. Sei mesi / 26 settimane
6. Un anno intero / 12 mesi / 52 settimane
97. Altro (specificare)

IF (EP074_PeriodBenefit = a97)

ENDIF
EP208_MonthsRecIncSource (HOW MANY MONTHS RECEIVED INCOME SOURCE)

Per quanti mesi complessivamente ha ricevuto [la pensione pubblica di vecchiaia, inclusa pensione sociale o 
pensione di cittadinanza (ad esempio pagata da INPS o INPDAP)/ la seconda pensione pubblica da lavoro (ad 
esempio pensione di vecchiaia o anzianità da un precedente datore di lavoro o dall'estero)/ la pensione 
pubblica di anzianità o prepensionamento (ad esempio pagata da INPS o INPDAP)/ l'indennità di malattia/ 
l'indennità pubblica di disabilità; la pensione di invalidità, incapacità (escluso assegno di accompagnamento)/ 
l'indennità pubblica di disoccupazione o l'assegno di mobilità o la Cassa Integrazione Guadagni/ la pensione 
pubblica di reversibilità (derivante dal lavoro del coniuge)/ la pensione pubblica di guerra/ gli altri sussidi per 
la cura degli anziani diversi dall'assegno di accompagnamento/ l'assegno di accompagnamento] nel 
^FLLastYear;?
Non si tratta dei pagamenti ricevuti, ma dell'orizzonte temporale. Esempio: se la pensione viene ricevuta 
durante l'intero anno, la risposta è 12. Nel caso l'intervistato/a inizi a riceverla da novembre, la risposta è 2.
NUMBER [1..12]

IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
IF ((NOT(MN101_Longitudinal = 1) OR (EP612_WhenSource_long = a5))

[Unfolding Bracket Sequence]

EP075_OthPeriodBenefits (OTHER PERIOD OF RECEIVING BENEFITS)

Indicare quale altro periodo copriva.
STRING

EP612_WhenSource_long (BENEFIT BEFORE LAST INTERVIEW)
Ha ricevuto per la prima volta il pagamento [della pensione pubblica di vecchiaia, inclusa la pensione 
sociale o la pensione di cittadinanza (ad esempio pagata da INPS o INPDAP)/ della seconda pensione 
pubblica da lavoro (ad esempio pensione di vecchiaia o anzianità da un precedente datore di lavoro o 
dall'estero)/ della pensione pubblica di anzianità o prepensionamento (ad esempio pagata da INPS o 
INPDAP)/ dell'indennità di malattia/ dell'indennità pubblica di disabilità; dalla pensione di invalidità, 
incapacità (escluso l'assegno di accompagnamento)/ dell'indennità pubblica di disoccupazione o 
dell'assegno di mobilità o della Cassa Integrazione Guadagni/ della pensione pubblica di reversibilità 
(derivante dal lavoro del coniuge)/ della pensione pubblica di guerra/ degli altri sussidi per la cura degli 
anziani diversi dall'assegno di accompagnamento/ dell'assegno di accompagnamento] prima della 
nostra ultima intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;?
1. Si, prima dell'ultima intervista
5. No, dopo l'ultima intervista



ENDLOOP
EP624_OccPensInc (HAD OCCUPATIONAL PENSION INCOME SOURCES)

In aggiunta alle pensioni o sussidi pubblici, ci possono essere anche pensioni private di categoria, aziendali o erogate da 
Casse Previdenziali Professionali. Ha ricevuto somme di denaro da una pensione privata di categoria, aziendale o da 
una Cassa Previdenziale Professionale nel ^FLLastYear;?
Includere le seguenti pensioni o indennità private di categoria, aziendali o erogate da Casse Previdenziali Professionali: 
pensioni di vecchiaia e anzianità derivanti dall'ultimo lavoro, indennità di disabilità o invalidità, pensioni di reversibilità 
derivanti dal lavoro del coniuge.
1. Sì
5. No

IF (EP624_OccPensInc = a1)

ENDIF

ENDIF
EP081_LumpSumPenState (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE)

Ha ricevuto pagamenti aggiuntivi, extra o forfettari (una tantum) [dalla sua pensione pubblica di vecchiaia, 
inclusa pensione sociale o pensione di cittadinanza (ad esempio pagata da INPS o INPDAP)/ dalla sua seconda 
pensione pubblica da lavoro (ad esempio pensione di vecchiaia o anzianità da un precedente datore di lavoro 
o dall'estero)/ dalla sua pensione pubblica di anzianità o prepensionamento (ad esempio pagata da INPS o 
INPDAP)/ dalla sua indennità di malattia/ dalla sua indennità pubblica di disabilità; pensione di invalidità, 
incapacità (escluso assegno di accompagnamento)/ dalla sua indennità pubblica di disoccupazione o assegno 
di mobilità o Cassa Integrazione Guadagni/ dalla sua pensione pubblica di reversibilità (derivante dal lavoro 
del coniuge)/ dalla sua pensione pubblica di guerra/ da altri sussidi per la cura degli anziani diversi 
dall'assegno di accompagnamento/ dal suo assegno di accompagnamento] nell’anno ^FLLastYear;?
Assicurarsi che l’intervistato/a, nel rispondere a questa domanda, consideri tutti gli importi aggiuntivi, extra o 
forfettari (una tantum) che ha ricevuto (compresi bonus, tredicesima e quattordicesima mensilità).
1. Sì
5. No

IF (EP081_LumpSumPenState = a1)

ENDIF
[cnt] 

EP213_YearRecIncSource (YEAR RECEIVED INCOME SOURCE)
In quale anno ha ricevuto il primo pagamento da [pensione pubblica di vecchiaia, inclusa pensione 
sociale o pensione di cittadinanza (ad esempio pagata da INPS o INPDAP)/ una seconda pensione 
pubblica da lavoro (ad esempio pensione di vecchiaia o anzianità da un precedente datore di lavoro o 
dall'estero)/ pensione pubblica di anzianità o prepensionamento (ad esempio pagata da INPS o 
INPDAP)/ indennità di malattia/ indennità pubblica di disabilità; pensione di invalidità, incapacità 
(escluso assegno di accompagnamento)/ indennità pubblica di disoccupazione o assegno di mobilità o 
Cassa Integrazione Guadagni/ pensione pubblica di reversibilità (derivante dal lavoro del coniuge)/ 
pensione pubblica di guerra/ altri sussidi per la cura degli anziani diversi dall'assegno di 
accompagnamento/ assegno di accompagnamento]?
In caso di pensioni o indennità ricevuti in maniera discontinua nel corso della vita (come ad esempio, i 
sussidi di disoccupazione per differenti periodi di disoccupazione), fare riferimento al primo pagamento 
ricevuto nella situazione corrente e NON al primo pagamento ricevuto nel corso della vita.
NUMBER [1930..2020]

IF (EP213_YearRecIncSource = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: ( YEAR(CURRENTDATE) - EP213_YearRecIncSource <= MN808_AgeRespondent) [L'anno 
indicato deve essere successivo o al più coincidere con l'anno di nascita. Se l'anno è corretto, 
premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

EP082_TotAmountLS (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE)
Al netto delle tasse, all'incirca a quanto ammontava complessivamente l’importo aggiuntivo, extra o 
forfettario (una tantum) [da questa pensione pubblica di vecchiaia, inclusa pensione sociale o pensione 
di cittadinanza (ad esempio pagata da INPS o INPDAP)/ da questa seconda pensione pubblica da lavoro 
(ad esempio pensione di vecchiaia o anzianità da un precedente datore di lavoro o dall'estero)/ da 
questa pensione pubblica di anzianità o prepensionamento (ad esempio pagata da INPS o INPDAP)/ da 
questa indennità di malattia/ da questa indennità pubblica di disabilità; pensione di invalidità, 
incapacità (escluso assegno di accompagnamento)/ da questa indennità pubblica di disoccupazione o 
assegno di mobilità o Cassa Integrazione Guadagni/ da questa pensione pubblica di reversibilità 
(derivante dal lavoro del coniuge)/ da questa pensione pubblica di guerra/ da altri sussidi per la cura 
degli anziani diversi dall'assegno di accompagnamento/ da questo assegno di accompagnamento] che 
ha ricevuto nel ^FLLastYear;?
Ammontare in ^FLCurr;.
Includere tutti i pagamenti addizionali o extra.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP082_TotAmountLS = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

EP678_AvPaymPens (APPROXIMATE ANUAL PAYMENT OF PENSIONS)
Al netto di tasse e contributi, a quanto ammontava all'incirca l'importo annuale che ha ricevuto per tutte le sue 
pensioni private di categoria, aziendali o erogate da Casse Previdenziali Professionali nel ^FLLastYear;? 
Ammontare in ^FLCurr;.
Per favore, escluda tutti i pagamenti aggiuntivi, extra o forfettari (una tantum) come i premi, la tredicesima, la 
quattordicesima.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP678_AvPaymPens = NONRESPONSE)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

[Unfolding Bracket Sequence]

EP621_WhenSource_long (BENEFIT BEFORE LAST INTERVIEW)
Ha iniziato a percepire la sua prima pensione privata di categoria, aziendale o erogata da una Cassa 
Previdenziale Professionale prima della nostra ultima intervista di ^FLLastInterviewMonthYear;?
La prima pensione privata di categoria, aziendale o erogata da una Cassa Previdenziale Professionale è la 
prima (tra quelle che percepisce) che l'intervistato/a ha iniziato a percepire.
1. Si, prima dell'ultima intervista
5. No, dopo l'ultima intervista



ENDIF
EP089_AnyRegPay (ANY OTHER REGULAR PAYMENTS RECEIVED)

Per favore, osservi il cartellino 27. Ha ricevuto qualcuno dei pagamenti regolari indicati sul cartellino nel corso dell’anno 
^FLLastYear;? 

Nella categoria 2 la pensione privata comprende la rendita ricevuta dall'intervistato per quanto accumulato (in precedenza) 
in piani individuali pensionistici (PIP) o fondi pensione aperti (FPA).
Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Rendita da un'assicurazione sulla vita
2. Vitalizio o pensione privata
3. Alimenti
4. Pagamenti regolari da opere pie o associazioni benefiche
5. Pagamenti da assicurazione privata per l'assistenza a lungo termine a persone non autosufficienti
96. Nessuno di questi

CHECK: (NOT((count(EP089_AnyRegPay) > 1 AND ((96 IN (EP089_AnyRegPay)))) [Non è possibile selezionare "Nessuno/a 
di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] LOOP cnt := 1 TO 5

ENDIF
IF ((NOT(MN101_Longitudinal = 1) OR (EP621_WhenSource_long = a5))

ENDIF
EP681_LumpSumPenState (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE)

Ha ricevuto pagamenti aggiuntivi, extra o forfettari (una tantum) dalle sue pensioni private di categoria, aziendali o 
erogate da Casse Previdenziali Professionali nell'anno ^FLLastYear;?
Per favore, assicurarsi che l'intervistato/a nel rispondere a questa domanda consideri tutti i pagamenti aggiuntivi, 
extra o forfettari (una tantum) ricevuti da tutte le sue pensioni private di categoria, aziendali o erogate da Casse 
Previdenziali Professionali (inclusi i premi, la tredicesima e la quattordicesima).
1. Sì
5. No

IF (EP681_LumpSumPenState = a1)

ENDIF

EP613_YearRecIncSource (YEAR RECEIVED INCOME SOURCE)
In quale anno ha ricevuto il primo pagamento dalla sua pensione privata di categoria, aziendale o erogata da 
una Cassa Previdenziale Professionale?
La prima pensione privata di categoria, aziendale o erogata da una Cassa Previdenziale Professionale è la 
prima (tra quelle che percepisce) che l'intervistato/a ha iniziato a percepire.
NUMBER [1930..2020]

IF (EP613_YearRecIncSource = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: ( YEAR(CURRENTDATE) - EP613_YearRecIncSource <= MN808_AgeRespondent) [L'anno 
indicato deve essere successivo o al più coincidere con l'anno di nascita. Se l'anno è corretto, premere 
"Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;]

EP682_TotAmountLS (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE)
Al netto delle tasse, all'incirca a quanto ammontava complessivamente l’importo aggiuntivo, extra o 
forfettario (una tantum) da questa pensione privata di categoria, aziendale o erogata da una Cassa 
Previdenziale Professionale che ha ricevuto nel ^FLLastYear;?
Ammontare in ^FLCurr;
Includere tutti i pagamenti addizionali o extra
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP682_TotAmountLS = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF ((cnt IN (EP089_AnyRegPay))

EP094_TotalAmountBenLP (TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT)
Al netto di tasse e contributi, a quanto ammontava all'incirca un singolo pagamento [della rendita della sua 
assicurazione privata sulla vita/ del vitalizio o della pensione privata/ degli alimenti/ ricevuto dalle opere pie o 
associazioni benefiche/ dalle assicurazioni private per prestazioni di assistenza a lungo termine a persone non 
autosufficienti] nel ^FLLastYear;? 

Ammontare in ^FLCurr;. 
Non inserire pagamenti aggiuntivi o forfettari (una tantum). Verranno chiesti più avanti nel questionario.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP094_TotalAmountBenLP = NONRESPONSE)

ENDIF
EP090_PeriodPaym (PERIOD RECEIVED REGULAR PAYMENTS)

Che periodo copriva quel pagamento?
1. Una settimana
2. Due settimane
3. Un mese di calendario / 4 settimane
4. Tre mesi / 13 settimane
5. Sei mesi / 26 settimane
6. Un anno intero / 12 mesi / 52 settimane
97. Altro (specificare)

IF (EP090_PeriodPaym = a97)

ENDIF
EP096_MonthsRegPaym (MONTHS RECEIVED REGULAR PAYMENTS)

[Unfolding Bracket Sequence]

EP091_OthPeriodPaym (OTHER PERIOD OF RECEIVING REGULAR PAYMENTS)

Specificare quale altro periodo copriva.
STRING



ENDLOOP IF ((MN024_NursingHome = a1 AND (MN808_AgeRespondent < 76))
ENDIF

Per quanti mesi complessivamente ha ricevuto [una rendita dalla sua assicurazione privata sulla vita/ un 
vitalizio o una pensione privata/ gli alimenti/ pagamenti regolari da opere pie o associazioni benefiche/ 
pagamenti da assicurazioni private per prestazioni di assistenza a lungo termine a persone non 
autosufficienti] nel ^FLLastYear;?
NUMBER [1..12]

EP092_AddPayments (ADDITIONAL PAYMENTS FOR THIS BENEFIT IN LAST YEAR)
Nel ^FLLastYear; ha ricevuto dei pagamenti aggiuntivi o forfettari (una tantum) [dalla rendita dalla sua 
assicurazione privata sulla vita/ dal vitalizio o dalla pensione privata/ dagli alimenti/ da opere pie o 
associazioni benefiche/ da assicurazioni private per prestazioni di assistenza a lungo termine a persone non 
autosufficienti]?
1. Sì
5. No

IF (EP092_AddPayments = a1)

ENDIF
[cnt] 

EP209_AddPaymAT (ADDITIONAL PAYMENTS AFTER TAXES)
Al netto di tasse e contributi, a quanto ammontavano all’incirca questi pagamenti aggiuntivi? 

Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP209_AddPaymAT = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

EP097_PensClaim (PENSION CLAIMS)
Ora parliamo delle pensioni che Lei potrebbe ricevere in futuro, ma che non sta ancora percependo. Lei ha diritto 
ad almeno una delle pensioni indicate sul cartellino 28 e che attualmente non riceve?
1. Sì
5. No

IF (EP097_PensClaim = a1)

EP098_TypeOfPension (TYPE OF PENSION YOU WILL BE ENTITLED TO)
A che tipo o tipi di pensioni avrà diritto?
Segnare tutte le possibili risposte.;

L'intervistato/a non deve già ricevere queste pensioni.
SET OF 1. Pensione pubblica di vecchiaia
2. Pensione pubblica di anzianità, anticipata o prepensionamento
3. Indennità pubblica di disabilità/malattia; pensione di invalidità (anche assegno di accompagnamento)
4. Pensione privata di vecchiaia (di categoria, aziendale o erogata da una Cassa Previdenziale Professionale)
5. Pensione privata di anzianità o anticipata (di categoria, aziendale o erogata da una Cassa Previdenziale 
Professionale)

LOOP cnt := 1 TO 5

IF ((cnt IN (EP098_TypeOfPension))

EP102_CompVolun (COMPULSORY OF VOLUNTARY PLAN OR FUND)
L'iscrizione a [questa cassa previdenziale per la pensione pubblica di vecchiaia/ questa cassa 
previdenziale per la pensione pubblica di anzianità, anticipata o prepensionamento/ questo fondo 
per l'indennità pubblica di disabilità / malattia; per la pensione di invalidità (anche assegno di 
accompagnamento)/ questo fondo previdenziale per la pensione privata di vecchiaia (di 
categoria, aziendale o erogata da una Cassa Previdenziale Professionale)/ questo fondo 
previdenziale per la pensione privata di anzianità o anticipata (di categoria, aziendale o erogata 
da una Cassa Previdenziale Professionale)] è obbligatoria o volontaria?
1. Obbligatoria
2. Volontaria

EP103_YrsContrToPlan (YEARS CONTRIBUTING TO PLAN)
Da quanti anni sta pagando i contributi per la sua [pensione pubblica di vecchiaia/ pensione di 
anzianità o anticipata/ indennità pubblica di disabilità / malattia; pensione di invalidità (anche 
assegno di accompagnamento)/ pensione privata di vecchiaia (di categoria, aziendale o erogata 
da una Cassa Previdenziale Professionale)/ pensione privata di anzianità o anticipata (di 
categoria, aziendale o erogata da una Cassa Previdenziale Professionale)]?
Considerare anche i contributi pagati dal datore di lavoro.
NUMBER [0..75]

CHECK: (EP103_YrsContrToPlan <= MN808_AgeRespondent) [Il numero indicato deve essere 
minore o al più uguale all'età dell'intervistato/a. Se l'età è corretta premere "Nascondi" e inserire 
una nota per spiegare.;]
EP106_ExpRetAge (EXPECTED AGE TO COLLECT THIS PENSION)

A che età Lei personalmente si aspetta di iniziare a ricevere il pagamento di questa pensione per 
la prima volta?
NUMBER [30..75]

CHECK: (NOT((EP106_ExpRetAge < MN808_AgeRespondent AND (EP106_ExpRetAge = 
RESPONSE))) [L'età attesa deve essere maggiore o al più uguale all'età attuale. Se l'età è corretta, 
premere "Nascondi" e inserire una nota per spiegare.;] IF (EP005_CurrentJobSit = a2)

EP609_PWExpPensStatAge (EXPECTED AMOUNT OF PENSION BENEFIT)
Per favore, pensi al momento in cui inizierà a ricevere questa pensione. A quanto 
ammonterà, al netto delle tasse, il primo pagamento mensile che riceverà [dalla sua 
pensione pubblica di vecchiaia/ dalla sua pensione pubblica di anzianità o anticipata/ dalla 
sua indennità pubblica di disabilità / malattia; pensione di invalidità (anche assegno di 
accompagnamento)/ dalla sua pensione privata di vecchiaia (di categoria, aziendale o 
erogata da una Cassa Previdenziale Professionale)/ dalla sua pensione privata di anzianità 
o anticipata (di categoria, aziendale o erogata da una Cassa Previdenziale Professionale)]?
Ammontare in ^FLCurr;



ENDIF
IF (((IT IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
IF (((GS IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
EP210_IntCheck (WHO ANSWERED SECTION EP)

Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

ENDIF
[cnt] 

NUMBER [0..100000000000000000]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
IT004_UseWWW (USE WORLD WIDE WEB)

Negli ultimi 7 giorni, ha utilizzato almeno una volta Internet per spedire e/o ricevere messaggi o per qualsiasi altro scopo, 
come fare acquisti o cercare informazioni?
Altri scopi includono chattare, social network, skype call
1. Sì
5. No

IT005_Continue (INTRO IT MODULE)
Ora parleremo di computer.
1. Continua

IF (Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2)

ELSE

ENDIF
IT003_PC_skills (PC skills)

Come valuterebbe la sua abilità nell'utilizzo del computer? Direbbe che è... 

Leggere a voce alta.;
1. Ottima
2. Molto Buona
3. Buona
4. Discreta
5. Debole
6. SOLO SPONTANEO: Non ho mai utilizzato il computer

IT001_PC_work (CURRENT JOB REQUIRES COMPUTER)
Per lo svolgimento del suo attuale lavoro è richiesto l'utilizzo del computer?
Per computer si intendono il PC (Personal Computer), i tablet (I-Pad e simili) o gli smartphone (con accesso a 
internet)
1. Sì
5. No

IF (Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a1)

ENDIF

IT002_PC_work (LAST JOB REQUIRED COMPUTER)
Per lo svolgimento del suo ultimo lavoro prima della pensione era richiesto l'utilizzo del computer?
Per computer si intendono il PC (personal computer), i tablet (I-Pad e simili) o gli smartphone (con 
accesso a internet)
1. Sì
5. No

GS700_Intro (INTRO HANDGRIP MEASURED)
Ora vorrei valutare quanta forza ha nelle mani con un esercizio di presa. Le chiederò di stringere il più forte possibile 
questa manopola, solo per un paio di secondi, e poi di lasciare la presa. Ora le mostrerò come si svolge l'esercizio. 

Mostrare come si misura la forza di presa. 
Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato è ammesso. 
Se l'intervistato/a non è in grado di svolgere il test da solo/a, premere CTRL+K ad ogni domanda.
1. Continua

GS701_Willingness (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED)
Misurerò la forza sia della mano destra che della mano sinistra alternativamente, per due volte. E' disponibile a farmi 
misurare la sua forza di presa? 
1. L'intervistato/a è d'accordo a farsi misurare la forza di presa
2. L'intervistato/a rifiuta di farsi misurare la forza di presa
3. L'intervistato/a non è in grado di farsi misurare la forza di presa

IF ((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3))

GS010_WhyNotCompl (WHY NOT COMPLETED GS TEST)

Perchè l'intervistato/a non ha completato il test della forza di presa? 
Segnare tutte le possibili risposte.;
1. L'intervistato/a ha ritenuto non fosse una cosa sicura
2. L'INTERVISTATORE ha ritenuto non fosse una cosa sicura
3. L'intervistato/a si è rifiutato/a, ma non ha fornito nessuna motivazione



ENDIF
IF (NOT((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3)))

ENDIF
IF ((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3))

ENDIF
IF (NOT((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3)))

4. L'intervistato/a ha cercato, ma non è stato/a in grado di completare il test
5. L'intervistato/a non ha capito le istruzioni
6. L'intervistato/a ha subito un intervento chirurgico, ha o ha avuto ferite o gonfiore o altro impedimento ad 
entrambe le mani negli ultimi 6 mesi
97. Altro (specificare)

IF ((a97 IN (GS010_WhyNotCompl))

ENDIF

GS011_OthReason (OTHER REASON)

Specificare per quale altra ragione l'intervistato/a non ha completato il test.
STRING

GS002_RespStatus (RECORD RESPONDENT STATUS)

Registrare la condizione dell'intervistato/a.
1. L'intervistato/a è in grado di usare entrambe le mani
2. L'intervistato/a non è in grado di usare la mano destra
3. L'intervistato/a non è in grado di usare la mano sinistra

GS003_StopTest (END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO DO TEST)

L'INTERVISTATORE INTERROMPE IL TEST

Nessuna misurazione della forza di presa è stata possibile
1. Continua

IF (GS002_RespStatus = a1)

ENDIF
GS705_IntroTest (INTRODUCTION TO TEST)

Passare al libretto dell'intervistato/a e seguire le istruzioni per la misurazione della forza di presa.

Premere '1. Continua' dopo la misurazione.
1. Continua

IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a2))

ENDIF
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a3))

ENDIF
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a2))

ENDIF
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a3))

GS004_DominantHand (DOMINANT HAND)
Qual è la sua mano dominante? 

Essere ambidestri significa essere nati con la capacità di servirsi di entrambe le mani con uguale abilità. Chi 
ha invece imparato successivamente ad usare entrambe le mani non deve essere considerato come 
ambidestro.
1. Mano destra
2. Mano sinistra
3. Ambidestro/a

GS006_FirstLHand (FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND)
MANO SINISTRA, PRIMA MISURAZIONE 

Registrare i risultati arrotondando al numero intero più vicino
NUMBER [0..100]

GS008_FirstRHand (FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND)
MANO DESTRA, PRIMA MISURAZIONE 

Registrare i risultati arrotondando al numero intero più vicino
NUMBER [0..100]

GS007_SecondLHand (SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND)
MANO SINISTRA, SECONDA MISURAZIONE 

Registrare i risultati arrotondando al numero intero più vicino
NUMBER [0..100]

IF (GS007_SecondLHand = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT((GS007_SecondLHand <= GS006_FirstLHand - 20 OR (GS007_SecondLHand >= 
GS006_FirstLHand20))) [La differenza tra la prima e la seconda misurazione con la mano sinistra è molto 
grande: sono stati inseriti i numeri corretti?;]



ENDIF
IF (((AX IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
GS012_Effort (HOW MUCH EFFORT R GAVE)

Qual è stata l'intensità dello sforzo da parte dell'intervistato/a per questa misurazione?
1. L'intervistato/a ha fornito il massimo sforzo
2. L'intervistato/a era impedito/a nel fornire il massimo sforzo a causa di malattia, dolore o altri sintomi o disagi
3. L'intervistato/a non sembra aver fornito il massimo sforzo, senza nessuna ragione ovvia

GS013_Position (THE POSITION OF R FOR THIS TEST)

Qual è stata la posizione dell'intervistato/a durante il test? 
1. In piedi
2. Seduto/a
3. Sdraiato/a

GS014_RestArm (R RESTED HIS/HER ARMS ON A SUPPORT)

L'intervistato/a ha appoggiato le braccia su un supporto mentre completava questo test?
1. Sì
5. No

GS009_SecondRHand (SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND)
MANO DESTRA, SECONDA MISURAZIONE 

Registrare i risultati arrotondando al numero intero più vicino
NUMBER [0..100]

IF (GS009_SecondRHand = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT((GS009_SecondRHand <= GS008_FirstRHand - 20 OR (GS009_SecondRHand >= 
GS008_FirstRHand20))) [La differenza tra la prima e la seconda misurazione con la mano sinistra è molto 
grande: sono stati inseriti i numeri corretti?R;]

IF (MN038_axelero = 1)

AX001_Introduction (INTRO ACCELEROMETER)
Vorrei ora chiederle di partecipare ad una speciale misurazione. Per studiare l’invecchiamento, è importante sapere 
quanto le persone ultracinquantenni rimangono sedute, dormono o si muovono.
Misureremo questo in modo preciso e oggettivo.
A tal fine, vorremmo chiederle di indossare un piccolo strumento di misurazione dell'attività motoria per 8 giorni. Lo 
strumento di misurazione è di piccole dimensioni e va applicato alla parte superiore della gamba.
Non saremo in grado di localizzare la sua posizione mentre lo sta indossando, misureremo soltanto i suoi movimenti.
Ora le mostrerò come è fatto. Può applicarlo molto facilmente alla coscia con un nastro adesivo. L'utilizzo è simile a 
quello di un cerotto. 
Mostrare il libretto delle istruzioni con le immagini e spiegare.

Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato è ammesso. Se l’intervistato/a non è presente o non è in 
grado da solo/a di dare il consenso a partecipare, premere CTRL+K ad ogni domanda.
1. Continua

AX002_Willingness (WILLINGNESS TO PARTICIPATE IN AX STUDY)
Se deciderà di partecipare, indosserà questo piccolo misuratore sulla coscia, giorno e notte, per 8 giorni.
Ciò significa indossarlo 8 giorni per 24 ore al giorno. Non c'è bisogno che si muova più o meno del solito.
Vogliamo misurare quanto rimane seduto/a, dorme o si muove nella vita di tutti i giorni. 
Le misurazioni del movimento verranno da noi scaricate dallo strumento e analizzate in forma anonima.
Vogliamo sottolineare che la partecipazione a questa misurazione è del tutto volontaria.

Sarebbe disposto a prendere parte a questa speciale misurazione?
Non ci sono criteri di esclusione alla partecipazione a questo studio. Siamo interessati anche alle persone che si 
muovono molto poco o dichiarano di non muoversi per nulla.
1. Sì
5. No

IF (AX002_Willingness <> a1)

AX003_Reasons (REASON WHY R DOES NOT PARTICIPATE IN AX STUDY)

Per favore selezionare il motivo per cui l’intervistato/a non intende partecipare alla misurazione con 
l’accelerometro.
Leggere solo se non è chiaro: “Posso chiederle quale è il motivo principale cha la spinge a non partecipare?” 
Non leggere a voce alta le possibili risposte.
1. L’intervistato/a crede di non essere abbastanza attivo/a
2. L’intervistato/a si considera troppo vecchio/a
3. L’intervistato/a non può partecipare per motivi di lavoro o di svago
4. L’intervistato/a sarà assente per un periodo più lungo
5. L’intervistato/a considera la misurazione troppo complicata o gravosa
6. L’intervistato/a la considera una violazione della privacy
7. L’intervistato/a preferisce non partecipare a causa di un’allergia o eccessiva sensibilità della pelle
97. Altro motivo (specificare)

IF (AX003_Reasons = a1)

AX007_NotActive (REFUSAL CONVERSION NOT ACTIVE)
Capisco che Lei non si consideri abbastanza attivo/a. Per questo studio, è importante che partecipino 
non solo le persone attive ma anche le persone che non sono così attive o persino disabili. Solo così i 
ricercatori possono avere un quadro completo della salute e dell'attività motoria della popolazione in 



ENDIF
IF (AX003_Reasons = a2)

ENDIF
IF (AX003_Reasons = a3)

ENDIF
IF (AX003_Reasons = a4)

ENDIF
IF (AX003_Reasons = a5)

ENDIF
IF (AX003_Reasons = a6)

ENDIF
IF (AX003_Reasons = a7)

ENDIF
IF (AX003_Reasons = a97)

Italia. Se includessimo solo le persone attive, la salute e l'attività motoria della popolazione anziana 
apparirebbero migliori di quello che in realtà sono. La sua partecipazione a questo studio è pertanto 
molto preziosa.

Sarebbe ora disposto a partecipare a questa speciale misurazione?
1. Sì
5. No

AX008_TooOld (REFUSAL CONVERSION TOO OLD)
Capisco che Lei si consideri troppo vecchio/a. Per questo studio, è importante che partecipino non solo 
le persone giovani ma anche le persone anziane. Solo così i ricercatori possono avere un 
quadro completo della salute e dell'attività motoria della popolazione in Italia. Se includessimo solo le 
persone in salute e giovani, la salute e l'attività motoria della popolazione anziana apparirebbero 
migliori di quello che in realtà sono. La sua partecipazione a questo studio è pertanto molto preziosa.

Sarebbe ora disposto a partecipare a questa speciale misurazione?
1. Sì
2. No

AX009_WorkOrHobby (REFUSAL CONVERSION WORK OR HOBBY)
Capisco che Lei consideri lo strumento limitante nello svolgimento del suo lavoro o dei suoi hobby. Il 
dispositivo è molto piccolo, leggero e facile da indossare. Non se ne deve preoccupare durante lo 
svolgimento delle sue attività quotidiane. Non deve accenderlo o spegnerlo, funziona da solo. La 
maggior parte delle persone che lo indossano quasi si dimentica di averlo indosso. 

Sarebbe ora disposto a partecipare a questa speciale misurazione?
1. Sì
5. No

AX010_Absence (REFUSAL CONVERSION ABSENCE)
Lei ha indicato che sarà assente per un periodo più lungo.
Deve solo indossare l'accelerometro per 8 giorni consecutivi. Solo se sarà assente continuativamente 
fino a giugno 2019 non potrà partecipare. Se sarà assente per alcune settimane, ad esempio per 
vacanza o lavoro, possiamo tenerne conto e inviarle l'accelerometro in un'altra settimana.

Sarebbe ora disposto a partecipare a questa speciale misurazione?   
1. Sì
5. No

AX011_NoBurden (REFUSAL CONVERSION NO BURDEN)
Capisco che Lei consideri la partecipazione troppo complicata o gravosa. L'unica cosa che deve fare è 
indossare l'accelerometro per 8 giorni consecutivi. E' molto piccolo, leggero, facile da applicare, e non 
deve preoccuparsene. Non deve accenderlo o spegnerlo, o fare qualcos'altro mentre lo indossa, 
funziona da solo. La maggior parte delle persone che lo indossano quasi si dimentica di averlo indosso. 
Dopo gli 8 giorni, può semplicemente restituircelo nella busta che arriva con il dispositivo. Riceverà un 
omaggio per la sua partecipazione.   

Sarebbe ora disposto a partecipare a questa speciale misurazione?
1. Sì
5. No

AX012_Privacy (REFUSAL CONVERSION PRIVACY)
Se capisco bene, Lei pensa che indossando il dispositivo darebbe accesso ai suoi dati privati e 
sensibili. Il dispositivo non è abilitato al GPS, la sua posizione esatta non può essere registrata. Il 
dispositivo semplicemente misura il numero e l'intensità dei suoi movimenti e nient'altro. Non vi 
è alcuna possibilità di rintracciare la sua posizione o misurare qualsiasi altra informazione.

Sarebbe ora disposto a partecipare a questa speciale misurazione?
1. Sì
5. No

AX013_Skin (REFUSAL CONVERSION SKIN)
Se capisco bene, Lei pensa che il nastro adesivo con cui si applica il dispositivo danneggerà la sua pelle 
o le provocherà una reazione allergica. Il nastro adesivo è stato appositamente progettato per 
rimanere a contatto con la pelle per un periodo lungo. E' utilizzato per scopi medici quando le persone 
devono indossare dispositivi direttamente sulla pelle per un periodo più lungo di otto giorni. Il rischio di 
una reazione allergica è pertanto molto basso.

Sarebbe ora disposto a partecipare a questa speciale misurazione? 
1. Sì
5. No

AX004_OtherReasons (OTHER REASON WHY NOT PARTICIPATE IN AX STUDY)

Per favore, specificare quale altro motivo.
STRING



ENDIF
IF (((SP IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
IF ((((((((AX002_Willingness = a1 OR (AX007_NotActive = a1) OR (AX008_TooOld = a1) OR (AX009_WorkOrHobby

= a1) OR (AX010_Absence = a1) OR (AX011_NoBurden = a1) OR (AX012_Privacy = a1) OR (AX013_Skin = a1))

ELSE

ENDIF

ENDIF

AX006_Outro (THANK YOU YES AX)
Grazie. La contatterò nuovamente quando la sua partecipazione avrà inizio.
Abbiamo a disposizione un numero limitato di misuratori dell'attività motoria, pertanto è possibile che non 
saremo in grado di fornirne uno a ciascun partecipante entro la fine della rilevazione.
Se lei sarà tra coloro che lo riceveranno, il misuratore le arriverà per posta e la contatterò nuovamente.
La prego di tenere presente che potrebbero passare diverse settimane prima che Lei riceva il dispositivo e io 
la contatti nuovamente.
Per favore, quando riceverà il dispositivo, cominci a indossarlo il prima possibile.

Continueremo ora con il prossimo argomento.
1. Continua

AX005_ThankYouNo (THANK YOU NO AX)
Grazie. Continueremo ora con il prossimo argomento.
1. Continua

SP001_Intro (INTRODUCTION SP)
Nelle prossime domande parleremo dell’aiuto che Lei può avere dato a persone che conosce o che può avere ricevuto da 
persone che conosce.
1. Continua

SP002_HelpFrom (RECEIVED HELP FROM OTHERS)
Per favore, osservi il cartellino 29. Pensando agli ultimi dodici mesi, le è capitato che qualche parente al di fuori della sua 
famiglia, qualche amico o vicino di casa le abbia fornito qualche tipo di aiuto indicato in questo cartellino?
1. Sì
5. No

IF (SP002_HelpFrom = a1)

SP003_FromWhoHelp (WHO GAVE YOU HELP)
Quale [altro] parente al di fuori della sua famiglia, amico o vicino di casa l'ha aiutata negli ultimi dodici mesi? 

1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((SP003_FromWhoHelp = a10 OR (SP003_FromWhoHelp = a11))

SP027_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;



ELSE

ENDIF
SP004_TypesOfHelp (WHICH TYPES OF HELP)

Per favore osservi il cartellino 29. Quale tipo di aiuto le ha fornito questa persona negli ultimi dodici mesi? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Aiuto per la cura personale, come ad esempio, vestirsi, lavarsi o farsi la doccia, mangiare, sdraiarsi o 
alzarsi dal letto, usare il bagno
2. Aiuto pratico in casa, come ad esempio, riparazioni, giardinaggio, trasporto, spesa, faccende domestiche
3. Aiuto con le faccende burocratiche, come ad esempio, riempire moduli, risolvere faccende finanziarie o legali

SP005_HowOftenHelpRec (HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON)
Negli ultimi dodici mesi, in totale, quanto spesso Lei ha ricevuto tale tipo di aiuto da questa persona? E' stato...
Leggere a voce alta.;
1. Più o meno ogni giorno
2. Più o meno ogni settimana
3. Più o meno ogni mese
4. Meno spesso

IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt1 := 2 TO 3

IF (SP027_WhatChild = a96)

ENDIF

SP023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome del/la figlio/a.
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP028_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di/del/della [{Il tipo di relazione viene caricato}] che Lei ha già nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

SP007_OtherHelper (ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD)
(Per favore osservi il cartellino 29). C'è qualche altro parente al di fuori della sua famiglia, amico o vicino di 
casa che le ha fornito assistenza personale o aiuto pratico in casa? 
1. Sì
5. No

IF (HelpFromOther[cnt1 - 1].SP007_OtherHelper = a1)

SP003_FromWhoHelp (WHO GAVE YOU HELP)
Quale [altro] parente al di fuori della sua famiglia, amico o vicino di casa l'ha aiutata negli ultimi dodici 
mesi? 

1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((SP003_FromWhoHelp = a10 OR (SP003_FromWhoHelp = a11))

SP027_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];



ENDIF
SP008_GiveHelp (GIVEN HELP IN THE TIME SINCE THE LAST INTERVIEW)

Ora vorrei parlare invece dell’aiuto che Lei ha dato agli altri. 
Per favore, osservi il cartellino 29. 
Negli ultimi dodici mesi, Lei ha personalmente fornito qualche tipo di aiuto tra quelli elencati nel cartellino ad un qualche 
parente al di fuori della sua famiglia, ad un amico o ad un vicino di casa?
LA DOMANDA NON INCLUDE IL PREDERSI CURA DEL/I NIPOTE/I. QUESTA INFORMAZIONE VIENE CHIESTA 
SUCCESSIVAMENTE IN SP014
1. Sì
5. No

IF (SP008_GiveHelp = a1)

ENDLOOP
ENDIF

ELSE

ENDIF
SP004_TypesOfHelp (WHICH TYPES OF HELP)

Per favore osservi il cartellino 29. Quale tipo di aiuto le ha fornito questa persona negli ultimi dodici 
mesi? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Aiuto per la cura personale, come ad esempio, vestirsi, lavarsi o farsi la doccia, mangiare, 
sdraiarsi o alzarsi dal letto, usare il bagno
2. Aiuto pratico in casa, come ad esempio, riparazioni, giardinaggio, trasporto, spesa, faccende 
domestiche
3. Aiuto con le faccende burocratiche, come ad esempio, riempire moduli, risolvere faccende finanziarie 
o legali

SP005_HowOftenHelpRec (HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON)
Negli ultimi dodici mesi, in totale, quanto spesso Lei ha ricevuto tale tipo di aiuto da questa persona? E' 
stato...
Leggere a voce alta.;
1. Più o meno ogni giorno
2. Più o meno ogni settimana
3. Più o meno ogni mese
4. Meno spesso

IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt1] 

^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (SP027_WhatChild = a96)

ENDIF

SP023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome del/la figlio/a.
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP028_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di/del/della [{Il tipo di relazione viene caricato}] che Lei ha già nominato in 
precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

SP007_OtherHelper (ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD)
(Per favore osservi il cartellino 29). C'è qualche altro parente al di fuori della sua famiglia, amico 
o vicino di casa che le ha fornito assistenza personale o aiuto pratico in casa? 
1. Sì
5. No

SP009_ToWhomGiveHelp (TO WHOM DID YOU GIVE HELP)
A quale [altro] parente al di fuori della sua famiglia, amico o vicino di casa Lei ha fornito [più spesso] aiuto negli 
ultimi dodici mesi? 



1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((SP009_ToWhomGiveHelp = a10 OR (SP009_ToWhomGiveHelp = a11))

ELSE

ENDIF
SP010_TypesOfHelpGiven (WHICH TYPES OF HELP)

Per favore osservi il cartellino 29. Quale tipo di aiuto Lei ha dato a questa persona negli ultimi dodici mesi? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Aiuto per la cura personale, come ad esempio, vestirsi, lavarsi o farsi la doccia, mangiare, sdraiarsi o 
alzarsi dal letto, usare il bagno
2. Aiuto pratico in casa, come ad esempio, riparazioni, giardinaggio, trasporto, spesa, faccende domestiche
3. Aiuto con le faccende burocratiche, come ad esempio, riempire moduli, risolvere faccende finanziarie o legali

SP011_HowOftGiveHelp (HOW OFTEN GIVE HELP)
Negli ultimi dodici mesi, in totale, quante spesso Lei ha fornito questo tipo di aiuto a questa persona? E' stato... 

Leggere a voce alta.;
1. Più o meno ogni giorno
2. Più o meno ogni settimana

SP029_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (SP029_WhatChild = a96)

ENDIF

SP024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome del/la figlio/a.
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP030_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di/del/della [{Tipo di relazione}] che Lei ha già nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;



3. Più o meno ogni mese
4. Meno spesso

IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt2 := 2 TO 3

SP013_GiveHelpToOth (HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS)
(Per favore osservi il cartellino 29). Ci sono altre persone tra i parenti al di fuori della sua famiglia, amici o 
vicini di casa a cui Lei ha fornito assistenza per la cura personale o aiuto pratico in casa? 
1. Sì
5. No

IF (HelpFromOutside[cnt2 - 1].SP013_GiveHelpToOth = a1)

SP009_ToWhomGiveHelp (TO WHOM DID YOU GIVE HELP)
A quale [altro] parente al di fuori della sua famiglia, amico o vicino di casa Lei ha fornito [più spesso]
aiuto negli ultimi dodici mesi? 

1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((SP009_ToWhomGiveHelp = a10 OR (SP009_ToWhomGiveHelp = a11))

ELSE

SP029_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (SP029_WhatChild = a96)

ENDIF

SP024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome del/la figlio/a.
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

SP030_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di/del/della [{Tipo di relazione}] che Lei ha già nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];



ENDIF
IF ((Sec_CH.CH021_NoGrandChild > 0 OR (MN039_NumGrCh > 0))

ENDIF
IF (MN013_HHSize > 1)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
SP010_TypesOfHelpGiven (WHICH TYPES OF HELP)

Per favore osservi il cartellino 29. Quale tipo di aiuto Lei ha dato a questa persona negli ultimi dodici 
mesi? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Aiuto per la cura personale, come ad esempio, vestirsi, lavarsi o farsi la doccia, mangiare, 
sdraiarsi o alzarsi dal letto, usare il bagno
2. Aiuto pratico in casa, come ad esempio, riparazioni, giardinaggio, trasporto, spesa, faccende 
domestiche
3. Aiuto con le faccende burocratiche, come ad esempio, riempire moduli, risolvere faccende finanziarie 
o legali

SP011_HowOftGiveHelp (HOW OFTEN GIVE HELP)
Negli ultimi dodici mesi, in totale, quante spesso Lei ha fornito questo tipo di aiuto a questa persona? 
E' stato... 

Leggere a voce alta.;
1. Più o meno ogni giorno
2. Più o meno ogni settimana
3. Più o meno ogni mese
4. Meno spesso

IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt2] 

ENDIF

^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

SP013_GiveHelpToOth (HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS)
(Per favore osservi il cartellino 29). Ci sono altre persone tra i parenti al di fuori della sua 
famiglia, amici o vicini di casa a cui Lei ha fornito assistenza per la cura personale o aiuto pratico 
in casa? 
1. Sì
5. No

SP014_LkAftGrCh (LOOK AFTER GRANDCHILDREN)
Durante gli ultimi dodici mesi, Lei si è preso/a cura regolarmente od occasionalmente [di suo/a nipote (figlio/a di 
figlio/a)/ dei/delle suoi/sue nipoti (figli/figlie di figli/figlie)] in assenza dei genitori?
1. Sì
5. No

IF (SP014_LkAftGrCh = a1)

ENDIF

SP015_ParentLkAftGrChild (PARENTS FROM GRANDCHILDREN)
Quale/i dei suoi figli [è il genitore del/della nipote/ sono i genitori dei/delle nipoti] di cui si è preso/a cura?
Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. figlio deceduto (figli deceduti);

LOOP cnt3 := 1 TO 20

ENDLOOP

IF ((cnt3 IN (SP015_ParentLkAftGrChild))

ENDIF

SP016_HowOftGrCh (HOW OFTEN DO YOU LOOK AFTER GRANDCHILDREN)
In media, quanto spesso si è preso/a cura del/dei figlio/figli di ^FLChildName; negli ultimi dodici 
mesi? E' stato...
Leggere a voce alta.;
1. Più o meno ogni giorno
2. Più o meno ogni settimana
3. Più o meno ogni mese
4. Meno spesso

[cnt3] 



SP018_GiveHelpInHH (GIVEN HELP TO SOMEONE IN THE HOUSEHOLD)
Ora vorrei parlare dell’aiuto all’interno della sua famiglia. C’è qualcuno che vive nella sua famiglia che Lei ha aiutato 
regolarmente durante gli ultimi dodici mesi fornendo assistenza personale, per esempio aiuto a lavarsi, ad alzarsi dal 
letto o a vestirsi? 

Per regolarmente si intende tutti i giorni o quasi tutti i giorni per un periodo di almeno tre mesi. E’ escluso invece 
l’aiuto fornito durante una breve malattia dei familiari.
1. Sì
5. No

IF (SP018_GiveHelpInHH = a1)

SP019_ToWhomGiveHelpInHH (TO WHOM GIVEN HELP IN THIS HOUSEHOLD)
Di chi si trattava? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

CHECK: (NOT((count(SP019_ToWhomGiveHelpInHH) > 1 AND ((96 IN (SP019_ToWhomGiveHelpInHH)))) [Non 
è possibile selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]

IF (((a10 IN (SP019_ToWhomGiveHelpInHH) OR ((a11 IN (SP019_ToWhomGiveHelpInHH)))

ELSE

SP031_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale/i figlio/a/i?
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF ((a96 IN (SP031_WhatChild))

ENDIF

SP025_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome del/la figlio/a.
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

SP032_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di persona/e che Lei ha già nominato in precedenza?
SET OF ^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];



ENDIF
IF ((NOT((a96 IN (Sec_PH.Health_B2.PH048_HeADLa)) AND (NOT((a96 IN (Sec_PH.Health_B2.PH049_HeADLb))))

ENDIF
ENDIF

^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

SP020_RecHelpPersCareInHH (SOMEONE IN THIS HOUSEHOLD HELPED YOU REGULARLY WITH PERSONAL CARE)
E c’è qualcuno che vive nella sua famiglia che l’ha aiutata regolarmente durante gli ultimi dodici mesi, 
fornendole assistenza personale, per esempio aiutandola a lavarsi, ad alzarsi dal letto o a vestirsi? 

Per regolarmente si intende tutti i giorni o quasi tutti i giorni per un periodo di almeno tre mesi. E' escluso 
invece l’aiuto fornito durante una breve malattia.
1. Sì
5. No

IF (SP020_RecHelpPersCareInHH = a1)

SP021_FromWhomHelpInHH (WHO HELPES YOU WITH PERSONAL CARE IN THE HOUSEHOLD)
Di chi si tratta?
Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

CHECK: (NOT((count(SP021_FromWhomHelpInHH) > 1 AND ((96 IN (SP021_FromWhomHelpInHH)))) 
[Non è possibile selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la 
risposta.;] IF (((a10 IN (SP021_FromWhomHelpInHH) OR ((a11 IN (SP021_FromWhomHelpInHH)))

ELSE

SP033_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale/i figlio/a/i?
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF ((a96 IN (SP033_WhatChild))

ENDIF

SP026_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome del/la figlio/a.
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

SP034_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di persona/e che Lei ha già nominato in precedenza?



ENDIF
IF (((FT IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
SP022_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SP)

CONTROLLO: 
Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

SET OF ^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

IF (piMode = a1)

ELSE

ENDIF
IF (MN007_NumFinR = 1)

IF (piMode = a2)

ENDIF

CM003_RespFin (CHOICE RESPONDENT FINANCE)
Le prossime domande riguardano la situazione economica familiare, per esempio parleremo dei risparmi per 
la vecchiaia e del sostegno economico a figli e altri parenti. E' sufficiente che io rivolga queste domande ad 
uno solo di voi. Chi può rispondere meglio alle domande sulla vostra situazione economica?
Indicare un solo "referente economico".
1. ^MN002_Person[1].Name;
2. ^MN002_Person[2].Name;

FT001_Intro (INTRODUCTION FINANCIAL TRANSFERS)
Alcune persone regalano cose o denaro, oppure offrono supporto ad altri, come genitori, figli, nipoti, altri parenti, 
amici o vicini di casa. Altre persone non lo fanno.
1. Continua

FT002_GiveFiGift250 (GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Per favore, pensi agli ultimi dodici mesi. Senza contare la condivisione della casa o del cibo, Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ 
la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha fatto regali o fornito aiuto finanziario o materiale a qualche 
persona all’interno o all’esterno della sua famiglia per un valore pari o superiore a ^FL250; ^FLCurr;? 

Per aiuto finanziario si intende dare del denaro o coprire alcuni tipi di costi come quelli per spese mediche o 
assicurazioni, istruzione, acconto per una casa. Non includere prestiti o donazioni ad istituzioni benefiche.
1. Sì
5. No

IF (FT002_GiveFiGift250 = a1)

FT003_ToWhomFiGift250 (TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
A chi [altro] Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha fornito questo aiuto 
finanziario o ha fatto questi regali [negli ultimi dodici mesi]?
[Per favore, mi dica il nome della persona alla quale ha fatto più regali o che ha aiutato di più.]
Lo strumento permette di indagare fino a 3 aiuti finanziari o regali.
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((FT003_ToWhomFiGift250 = a10 OR (FT003_ToWhomFiGift250 = a11))



ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt1 := 2 TO 3

FT032_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (FT032_WhatChild = a96)

ENDIF

FT022_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome proprio del/lla figlio/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT033_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di/del/della [{Tipo di relazione}] che Lei ha già nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

FT007_OthPFiGift250 (OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Sempre pensando agli ultimi dodici mesi, c'è qualcun altro all'interno o all'esterno della Sua famiglia a 
cui Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha fatto regali o fornito 
aiuto finanziario o materiale per un valore pari o superiore a ^FL250; ^FLCurr; o più?
1. Sì
5. No

IF (FT_Given_FinancialAssistance_LOOP[cnt1 - 1].FT007_OthPFiGift250 = a1)

FT003_ToWhomFiGift250 (TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
A chi [altro] Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha fornito 
questo aiuto finanziario o ha fatto questi regali [negli ultimi dodici mesi]?
[Per favore, mi dica il nome della persona alla quale ha fatto più regali o che ha aiutato di più.]
Lo strumento permette di indagare fino a 3 aiuti finanziari o regali.
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi



ENDIF
FT008_Intro2 (INTRODUCTION RECEIVE)

Dopo averle fatto alcune domande sui regali o sull’aiuto finanziario o materiale che potrebbe avere dato, vorrei ora 
parlare dei regali o dell’aiuto finanziario o materiale che Lei potrebbe aver ricevuto. 
1. Continua

FT009_RecFiGift250 (RECEIVED FINANCIAL GIFT OF 250 OR MORE)
Per favore, pensi agli ultimi dodici mesi. Senza contare la condivisione della casa o del cibo, Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ 
la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha ricevuto regali o aiuto finanziario o materiale da parte di 
qualcuno all’interno o all’esterno della sua famiglia per un valore pari o superiore a ^FL250; ^FLCurr;? 

Per aiuto finanziario si intende dare del denaro o coprire alcuni tipi di costi come quelli per spese mediche o 
assicurazioni, istruzione, acconto per una casa. Non includere prestiti o eredità.
1. Sì
5. No

IF (FT009_RecFiGift250 = a1)

ENDLOOP
ENDIF

IF ((FT003_ToWhomFiGift250 = a10 OR (FT003_ToWhomFiGift250 = a11))

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt1] 

FT032_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (FT032_WhatChild = a96)

ENDIF

FT022_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome proprio del/lla figlio/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT033_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di/del/della [{Tipo di relazione}] che Lei ha già nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

FT007_OthPFiGift250 (OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Sempre pensando agli ultimi dodici mesi, c'è qualcun altro all'interno o all'esterno della 
Sua famiglia a cui Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna]
ha fatto regali o fornito aiuto finanziario o materiale per un valore pari o superiore a 
^FL250; ^FLCurr; o più?
1. Sì
5. No

FT010_FromWhoFiGift250 (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Chi [altro] ha dato a Lei [o] [a suo/ a sua/ al suo/ alla sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] questo 
aiuto o questi regali [negli ultimi dodici mesi]? [Per favore, mi dica il nome della persona che le ha fatto più 
regali o che l’ha aiutata di più.]

Lo strumento permette di considerare fino a 3 regali, aiuti finanziari o materiali.
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna



7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((FT010_FromWhoFiGift250 = a10 OR (FT010_FromWhoFiGift250 = a11))

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt2 := 2 TO 3

FT034_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (FT034_WhatChild = a96)

ENDIF

FT023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome proprio del/la figlio/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT035_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di/del/della [{Tipo di relazione}] che Lei ha nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

FT014_FromOthPFiGift250 (FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
(Sempre pensando agli ultimi dodici mesi). C'è qualcun altro all'interno o all'esterno della Sua famiglia 
che ha fornito a Lei [o][a suo/ a sua/ al suo/ alla sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] aiuto 
finanziario o materiale o fatto regali per un valore pari a ^FL250; ^FLCurr; o più? 
1. Sì
5. No

IF (FT_Provide_FinancialAssistance_LOOP[cnt2 - 1].FT014_FromOthPFiGift250 = a1)

FT010_FromWhoFiGift250 (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Chi [altro] ha dato a Lei [o] [a suo/ a sua/ al suo/ alla sua] [marito/ moglie/ compagno/ 
compagna] questo aiuto o questi regali [negli ultimi dodici mesi]? [Per favore, mi dica il nome 
della persona che le ha fatto più regali o che l’ha aiutata di più.]

Lo strumento permette di considerare fino a 3 regali, aiuti finanziari o materiali.
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre



ENDIF
FT015_EverRecInh5000 (EVER RECEIVED GIFT OR INHERITED MONEY 5000 OR MORE)

[Escludendo eventuali regali di grande valore di cui potremmo aver già parlato/ Dopo la nostra intervista di], Lei [o]
[suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha [mai/ {Mese e anni precaricati}] ricevuto o 
ereditato denaro, beni o immobili per un valore superiore a ^FL5000; ^FLCurr;? 

ENDLOOP
ENDIF

4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((FT010_FromWhoFiGift250 = a10 OR (FT010_FromWhoFiGift250 = a11))

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt2] 

FT034_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (FT034_WhatChild = a96)

ENDIF

FT023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome proprio del/la figlio/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT035_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di/del/della [{Tipo di relazione}] che Lei ha nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

FT014_FromOthPFiGift250 (FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
(Sempre pensando agli ultimi dodici mesi). C'è qualcun altro all'interno o all'esterno della 
Sua famiglia che ha fornito a Lei [o][a suo/ a sua/ al suo/ alla sua][marito/ moglie/ 
compagno/ compagna] aiuto finanziario o materiale o fatto regali per un valore pari a 
^FL250; ^FLCurr; o più? 
1. Sì
5. No



Non considerare tutti quei regali di cui si è già parlato.
1. Sì
5. No

IF (FT015_EverRecInh5000 = a1)

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT017_FromWhomRecInh5000 (FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE)

Da chi Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha ricevuto questo regalo o 
questa eredità? 
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((FT017_FromWhomRecInh5000 = a10 OR (FT017_FromWhomRecInh5000 = a11))

ELSE

FT016_YearRecInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED)
[Pensi al regalo o all’eredità più grande che ha ricevuto.]. In che anno Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua]
[marito/ moglie/ compagno/ compagna] l'ha ricevuto/a?
NUMBER [1905..2020]

FT036_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (FT036_WhatChild = a96)

ENDIF

FT024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome proprio del/la figlio/a.
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT037_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di [{Tipo di relazione}] che Lei ha già nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;



ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[1] LOOP cnt3 := 2 TO 5

FT020_MoreRecInh5000 (ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE)
Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha ricevuto altri regali o 
eredità per un valore superiore a ^FL5000; ^FLCurr; ^FL_FT020_5; ?
1. Sì
5. No

IF (FT_Receive_FinancialAssistance_LOOP[cnt3 - 1].FT020_MoreRecInh5000 = a1)

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT017_FromWhomRecInh5000 (FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE)

Da chi Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha ricevuto 
questo regalo o questa eredità? 
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((FT017_FromWhomRecInh5000 = a10 OR (FT017_FromWhomRecInh5000 = a11))

ELSE

FT016_YearRecInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED)
[Pensi al regalo o all’eredità più grande che ha ricevuto.]. In che anno Lei [o][suo/ sua/ il 
suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] l'ha ricevuto/a?
NUMBER [1905..2020]

FT036_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (FT036_WhatChild = a96)

ENDIF

FT024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome proprio del/la figlio/a.
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

FT037_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di [{Tipo di relazione}] che Lei ha già nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];



ENDIF
FT025_EVER_GIFT_5000_OR_MORE (EVER GIVEN GIFT 5000 OR MORE)

[Non contando altri grandi regali o aiuti di cui abbiamo già parlato/ A partire dall'ultima intervista], Lei [o] [suo/ 
sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ^FL_FT025_7; ha [mai] regalato beni o immobili per 
un valore superiore a ^FL5000; ^FLCurr;? 

Non includere i regali di cui abbiamo già parlato.
1. Sì
5. No

IF (FT025_EVER_GIFT_5000_OR_MORE = a1)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[cnt3] 

ENDIF

^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

FT020_MoreRecInh5000 (ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE)
Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha ricevuto altri 
regali o eredità per un valore superiore a ^FL5000; ^FLCurr; ^FL_FT020_5; ?
1. Sì
5. No

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT027_ToWhomGivInh5000 (TO WHOM GIVEN 5000 OR MORE)

A chi Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha fatto questo regalo? 
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((FT027_ToWhomGivInh5000 = a10 OR (FT027_ToWhomGivInh5000 = a11))

FT026_YearGivInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT GIVEN)
[Pensi al regalo più grande che ha fatto.]. In quale anno Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ 
moglie/ compagno/ compagna] lo ha fatto? 
NUMBER [1905..2020]

FT038_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;



ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[1] LOOP cnt4 := 2 TO 5

IF (FT038_WhatChild = a96)

ENDIF

FT028_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome proprio del/la figlio/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT039_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di [{Tipo di relazione}] che Lei ha già nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

FT031_MoreGivInh5000 (ANY FURTHER GIFT)
Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha fatto altri regali per un 
valore superiore a ^FL5000; ^FLCurr;^FL_FT031_4;?
1. Sì
5. No

IF (FT_Give_FinancialAssistance_LOOP[cnt4 - 1].FT031_MoreGivInh5000 = a1)

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT027_ToWhomGivInh5000 (TO WHOM GIVEN 5000 OR MORE)

A chi Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha fatto questo 
regalo? 
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Madre
3. Padre
4. Suocera
5. Suocero
6. Matrigna
7. Patrigno
8. Fratello
9. Sorella
10. Figlio/a
11. Figliastro / Figliastra / Figlio/a dell'attuale compagno/a
12. Genero
13. Nuora
14. Nipote (figlio/a di figlio/a)
15. Nonno/a
16. Zia
17. Zio
18. Nipote (femmina) (di zio/a)
19. Nipote (maschio) (di zio/a)
20. Altro parente
21. Amico/a
22. (Ex-)collega / (Ex-)compagno/a di lavoro
23. Vicino/a di casa
24. Ex-coniuge / Ex-compagno / Ex-compagna
25. Sacerdote, prete o altro rappresentante del clero
26. Terapista o altro personale specializzato nel fornire assistenza
27. Governante / Badante
96. Nessuno di questi

IF ((FT027_ToWhomGivInh5000 = a10 OR (FT027_ToWhomGivInh5000 = a11))

FT026_YearGivInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT GIVEN)
[Pensi al regalo più grande che ha fatto.]. In quale anno Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua]
[marito/ moglie/ compagno/ compagna] lo ha fatto? 
NUMBER [1905..2020]

FT038_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Quale figlio/a?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];



ENDIF
IF (((HO IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
FT021_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN FT)

CONTROLLO: 
Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

ENDLOOP
ENDIF

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[cnt4] 

^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Un altro/altra figlio/a;

IF (FT038_WhatChild = a96)

ENDIF

FT028_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Registrare il nome proprio del/la figlio/a
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT039_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Si tratta di [{Tipo di relazione}] che Lei ha già nominato in precedenza?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Un'altra persona;

FT031_MoreGivInh5000 (ANY FURTHER GIFT)
Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha fatto altri 
regali per un valore superiore a ^FL5000; ^FLCurr;^FL_FT031_4;?
1. Sì
5. No

IF ((MN008_NumHHR = 1 AND (MN024_NursingHome = a1))

ENDIF
IF (MN008_NumHHR = 1)

HO001_Place (INTERVIEW IN HOUSE R)

L’intervista ha luogo presso la casa o l'appartamento dell'intervistato/a?
1. Sì
5. No

IF (MN024_NursingHome = a2)

HO061_YrsAcc (YEARS IN ACCOMMODATION)
Adesso le farò alcune domande riguardanti la sua abitazione. Da quanti anni vive in questa abitazione? 

Arrotondare al numero intero più vicino
NUMBER [1..120]

HO662_PayNursHome (OUT OF POCKET FOR NURSING HOME)
Spende qualcosa di "tasca propria" per il suo ricovero in casa di riposo o residenza assistenziale?

Per "spese di tasca propria" si intende l'insieme dei pagamenti da Lei effettuati che non sono rimborsati da 
un'assicurazione pubblica o privata o che non sono coperti da sussidi pubblici.

Le spese possono riguardare l'alloggio, i pasti, l'assistenza, la biancheria o spese per servizi, come acqua, 
luce, gas, riscaldamento, ecc.
1. Sì
5. No

IF (HO662_PayNursHome = a1)

HO665_LastPayment (LAST PAYMENT)
A quanto ammontava approssimativamente l'ultima retta mensile che ha pagato di tasca propria? 



ELSE

ENDIF
HO075_OwnRealEstate (OWN REAL ESTATE)

Possiede seconde case, case per le vacanze, altri immobili, terreni o aree boschive, inclusa l'abitazione dove 
ha vissuto prima di trasferirsi in questa casa di riposo o residenza assistenziale? 

Per favore non includere: multiproprietà, aziende di famiglia
1. Sì
5. No

IF (HO075_OwnRealEstate = a1)

ENDIF

Ammontare in ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HO665_LastPayment = NONRESPONSE)

ENDIF
HO666_PayCoverNursHome (PAYMENT COVERING NURSING HOME)

Per favore, osservi il cartellino 30. Che cosa copriva questa retta? 
Segnare tutte le possibili risposte.; Se necessario leggere a voce alta.
SET OF 1. Alloggio (stanza)
2. Pasti
3. Servizio di cura e assistenza
4. Riabilitazione ed altri servizi sanitari
5. Lavanderia
6. Spese e servizi, come acqua, luce, gas o riscaldamento
7. Altre spese
96. Nessuno di questi

CHECK: (NOT((count(HO666_PayCoverNursHome) > 1 AND ((96 IN (HO666_PayCoverNursHome)))) 
[Non è possibile selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la 
risposta.;]
HO080_NHCosts (INCOME SOURCES USED TO COVER NURSING HOME EXPENSES)

Per noi è importante capire come le persone coprono le spese per la casa di riposo o residenza 
assistenziale. Abbiamo un'ulteriore domanda per comprendere come Lei affronta queste spese. Per 
favore, osservi il cartellino 31. Quali di queste fonti di reddito utilizza per coprire le sue spese per la 
casa di riposo? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Pensioni (sua o del coniuge/compagno/compagna)
2. Altre fonti di reddito, come affitti, vitalizi, ecc.
3. Attività finanziarie o risparmi (suoi o del coniuge/compagno/compagna), incluse le polizze 
assicurative sulla vita
4. Aiuti economici di figli o nipoti
5. Contributi per l'affitto o altri sussidi pubblici
6. Pagamenti da assicurazione pubblica per la non-autosufficienza
7. Pagamenti da assicurazione privata per la non-autosufficienza
97. Altre fonti di reddito (specificare)

IF ((a97 IN (HO080_NHCosts))

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO081_OtherNHCosts (OTHER INCOME SOURCES USED TO COVER NURSING HOME EXPENSES)
Quali altre fonti di reddito utilizza?
STRING

HO076_ValueRE (VALUE OF REAL ESTATE)
Secondo Lei, quanto ricaverebbe se vendesse questa/e proprietà? 

Se l'intervistato/a possiede proprietà all'estero, indicare il valore in ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO076_ValueRE = 0 AND (HO076_ValueRE = RESPONSE))) [Ci si attende un ammontare 
più alto di zero;] IF (HO076_ValueRE = NONRESPONSE)

ENDIF
HO077_RecIncRe (RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE)

Ha ricevuto reddito o affitto da queste proprietà nel ^FLLastYear;?
1. Sì
5. No

IF (HO077_RecIncRe = a1)

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO078_AmIncRe (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR)
Quanto reddito o affitto ha ricevuto da queste proprietà nel ^FLLastYear;, al netto delle tasse? 

Ammontare in ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HO078_AmIncRe = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]



IF (MN024_NursingHome = a1)

HO002_OwnerTenant (OWNER, TENANT OR RENT FREE)
Per favore, osservi il cartellino 32. A che titolo la sua famiglia vive in questa abitazione? 

Leggere a voce alta.;
1. Proprietaria
2. Socia di una cooperativa
3. In affitto
4. In sub-affitto
5. Senza pagare alcun affitto

IF (((HO002_OwnerTenant = a1 OR (HO002_OwnerTenant = a2) OR (HO002_OwnerTenant = a5))

ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a3 OR (HO002_OwnerTenant = a4))

HO067_PaymSimDwel (PAYMENT SIMILAR DWELLING)
Secondo Lei, a quanto ammonterebbe l’affitto mensile di una abitazione simile, non arredata, nel 
mercato immobiliare? 

Escludere tasse e servizi come elettricità o riscaldamento. Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO067_PaymSimDwel = 0 AND (HO067_PaymSimDwel = RESPONSE))) [Ci si 
attende un ammontare più alto di zero;] IF (HO067_PaymSimDwel = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO003_Period (RENT PAYMENT PERIOD)
[Tornando al suo attuale affitto e pensando all’ultima retta che ha pagato/ Pensando all’ultimo 
affitto che ha pagato], che periodo copriva? Era 

Leggere a voce alta.;
1. Una settimana
2. Un mese
3. Un trimestre
4. Un semestre
5. Un anno
97. Un altro periodo di tempo

IF (HO003_Period = a97)

ENDIF
HO605_LastPayment (LAST PAYMENT)

A quanto ammontava il suo ultimo affitto lordo, senza tenere conto di eventuali contributi o 
indennità per le spese di alloggio?
Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO605_LastPayment = 0 AND (HO605_LastPayment = RESPONSE))) [Ci si attende 
un ammontare più alto di zero;] IF (HO605_LastPayment = NONRESPONSE)

ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant = a3)

ENDIF
HO007_LastPayIncl (LAST PAYMENT INCLUDE ALL CHARGES AND SERVICES)

Il suo ultimo affitto comprendeva tutti gli oneri e servizi, quali ad esempio il consumo di acqua, 
la raccolta dei rifiuti, la manutenzione degli spazi comuni, l'elettricità, il gas o il riscaldamento?
1. Sì
5. No

IF (HO007_LastPayIncl = a5)

ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a3 OR (HO002_OwnerTenant = a4))

HO004_OthPer (OTHER PERIOD)
Può precisare quale altro periodo?
STRING

[Unfolding Bracket Sequence]

HO079_SocialHousing (SOCIAL HOUSING)
Lei vive in una casa popolare (ATER), o altro tipo di edilizia pubblica?
1. Sì
5. No

HO008_ExtRentIncl (CHARGES AND SERVICES)
Quanto ha pagato all'incirca per gli oneri e servizi che non erano compresi nell’affitto 
[dell'ultima settimana/ dell'ultimo mese/ dell'ultimo trimestre/ dell'ultimo semestre/ 
dell'ultimo anno]?
Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO008_ExtRentIncl = 0 AND (HO008_ExtRentIncl = RESPONSE))) [Ci si 
attende un ammontare più alto di zero;] IF (HO008_ExtRentIncl = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO010_BehRent (BEHIND WITH RENT)



ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a1 OR (HO002_OwnerTenant = a2))

ENDIF

Negli ultimi dodici mesi, è mai stato in ritardo di più di due mesi nel pagamento 
dell’affitto? 
1. Sì
5. No

HO070_PercHouseOwn (PERCENTAGE HOUSE OWNED)
Qual è la proporzione di questa abitazione che è posseduta da Lei [e] [da suo/ da sua/ dal suo/ 
dalla sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna]? 

Inserire la percentuale. 
Per le coppie: la percentuale si riferisce alla somma delle due percentuali. 
0 è una risposta valida solo se nessuno dei componenti della coppia è proprietario di una 
frazione dell’abitazione.
NUMBER [0..100]

IF (HO070_PercHouseOwn > 0)

IF ((MN104_Householdmoved = 1 OR (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF
HO013_MortLoanProp (MORTGAGES OR LOANS ON PROPERTY)

Ha mutui ipotecari o debiti legati a questo immobile?
1. Sì
5. No

IF (HO013_MortLoanProp = a1)

HO611_AcqProp (HOW PROPERTY ACQUIRED)
Per favore, osservi il cartellino 33. Come ha acquisito questo immobile? 

Segnare tutte le possibili risposte.; 
Se l'intervistato/a ha ricevuto la proprietà dallo Stato senza pagare alcuna somma 
di denaro utilizzare l'opzione 6.
SET OF 1. L’ho acquistato o costruito con mezzi propri
2. L’ho acquistato o costruito con un mutuo
3. L’ho acquistato o costruito con l’aiuto della famiglia
4. L’ho ricevuto in eredità
5. L’ho ricevuto in regalo
6. L’ho acquisito con altri mezzi

HO012_YearHouse (YEAR ACQUIRED THE HOUSE)
In che anno ha acquisito questo immobile?
NUMBER [1900..2020]

HO014_YrsLMortLoan (YEARS LEFT OF MORTGAGE OR LOAN)
Quanti anni le rimangono da pagare per estinguere i mutui ipotecari o i debiti legati 
a questo immobile? 

Se meno di un anno, segnare 1; se più di 50 anni o se non c’è un limite fisso, 
segnare 51.
NUMBER [1..51]

HO015_AmToPayMortLoan (AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN)
Esclusi gli interessi, quanto Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ 
compagno/ compagna] deve ancora pagare per estinguere i mutui ipotecari o i 
debiti legati a questo immobile? 

Ammontare totale in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO015_AmToPayMortLoan = 0 AND (HO015_AmToPayMortLoan = 
RESPONSE))) [Ci si attende un ammontare più alto di zero;] IF 
(HO015_AmToPayMortLoan = NONRESPONSE)

ENDIF
HO017_RepayMortgLoans (REGULARLY REPAY MORTGAGE OR LOANS)

Lei paga regolarmente le rate dei mutui ipotecari o dei debiti legati a questo 
immobile?
1. Sì
5. No

IF (HO017_RepayMortgLoans = a1)

[Unfolding Bracket Sequence]

HO620_RegRepayMortLoan (AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR LOAN)
Negli ultimi dodici mesi, quanto ha pagato per tutti i mutui ipotecari o debiti 
su questo immobile? 

Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO620_RegRepayMortLoan = 0 AND 
(HO620_RegRepayMortLoan = RESPONSE))) [Ci si attende un ammontare più 
alto di zero;] IF (HO620_RegRepayMortLoan = NONRESPONSE)



ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant <> a5)

ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a1 OR (HO002_OwnerTenant = a2))

ENDIF
IF ((MN104_Householdmoved = 1 OR (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF
HO633_SpecFeat (SPECIAL FEATURES IN THE HOUSE)

Per favore, osservi il cartellino 34. Quali dei seguenti accorgimenti per persone con handicap fisici o 
problemi di salute ha la sua casa? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Vani delle porte o ingressi allargati
2. Rampe di accesso
3. Corrimani
4. Cancelli o porte automatiche
5. Modifiche in bagno
6. Modifiche in cucina
7. Impianti servoscala
8. Dispositivi di allarme (pulsanti, sensori)
96. Nessuno di questi
97. Altro (specificare)

CHECK: (NOT((count(HO633_SpecFeat) > 1 AND ((96 IN (HO633_SpecFeat)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF 
((a97 IN (HO633_SpecFeat))

ENDIF
IF ((MN104_Householdmoved = 1 OR (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF
ENDIF

ENDIF

ENDIF
HO022_BehRepayMortLoan (BEHIND WITH REPAYMENTS MORTGAGE OR LOAN)

Negli ultimi dodici mesi, si è mai trovato/a ad essere in ritardo per più di due 
mesi con questi pagamenti?
1. Sì
5. No

[Unfolding Bracket Sequence]

HO023_SuBLAcc (SUBLET OR LET PARTS OF ACCOMMODATION)
Lei [affitta/ sub-affitta] parti di questa abitazione?
1. Sì
5. No

IF (HO023_SuBLAcc = a1)

ENDIF

HO074_IncSuBLAcc (INCOME FROM SUBLET OR LET PARTS OF ACCOMMODATION)
Quanto reddito o affitto Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ 
compagna] ha ricevuto da questo immobile nel ^FLLastYear;, al netto delle tasse? 

Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HO074_IncSuBLAcc = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO024_ValueH (VALUE OF THE HOUSE)
Secondo Lei, quanto ricaverebbe se oggi vendesse il suo immobile? 

Ammontare in ^FLCurr;. L'immobile deve essere considerato libero da qualsiasi inquilino, 
impegno o vincolo.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO024_ValueH = 0 AND (HO024_ValueH = RESPONSE))) [Ci si attende un 
ammontare più alto di zero;] IF (HO024_ValueH = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO032_NoRoomSqm (NUMBER OF ROOMS)
Quante stanze ci sono per uso personale dei suoi familiari, comprendendo le stanze da letto, ma 
escludendo la cucina, i bagni, i corridoi [e tutte le stanze che eventualmente affitta o sub-
affitta]? 

Non contare box, cantina, soffitta, ecc.
NUMBER [1..25]

HO631_SpecFeat (OTHER SPECIAL FEATURES)

Annotare altro accorgimento
STRING

HO034_YrsAcc (YEARS IN ACCOMMODATION)



ENDIF
HO026_OwnSecHome (OWN SECONDARY HOMES ETC)

Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] possiede seconde case, case 
per villeggiatura, altri beni immobili, terreni o aree boschive? 

Per favore, escludere le multiproprietà e gli immobili utilizzati esclusivamente per scopi professionali.
1. Sì
5. No

IF (HO026_OwnSecHome = a1)

Da quanti anni vive nella sua attuale abitazione? 

Arrotondare all'anno intero.
NUMBER [0..120]

IF (NOT(MN002_Person[2].RespId = Empty))

ENDIF
IF (HO001_Place = a5)

ENDIF
HO054_Elevator (ELEVATOR)

La sua abitazione ha un ascensore?
1. Sì
5. No

HO060_PartnerYrsAcc (PARTNER YEARS IN ACCOMMODATION)
Da quanti anni [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] vive in 
questa abitazione? 

Arrotondare all'anno intero.
NUMBER [0..120]

HO636_TypeAcc (TYPE OF BUILDING)
Per favore, osservi il cartellino 35. 
In che tipo di edificio vive la Sua famiglia? 

Leggere a voce alta.; 
Una casa di riposo fornisce i seguenti servizi per i suoi residenti: farmaci, assistenza e 
supervisione (non necessariamente infermieristica) disponibile 24 su 24, alloggio e pasti.
1. In una fattoria
2. In una villetta singola o bifamiliare indipendente
3. In una unifamiliare o bifamiliare in un complesso a schiera o in un edificio diviso in più 
porzioni
4. In un edificio con un numero di appartamenti da 3 a 8
5. In un edificio con 9 o più appartamenti ma massimo 8 piani
6. In un edificio con 9 o più piani
7. In un complesso residenziale con servizi per anziani (no casa di riposo o residenza 
assistenziale)
8. In una casa di riposo o residenza assistenziale

IF ((HO636_TypeAcc = a7 OR (HO636_TypeAcc = a8))

ENDIF
HO043_StepstoEntrance (NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE)

Quanti gradini bisogna salire o scendere per arrivare all’ingresso principale del suo 
appartamento? 

Non contare i gradini che possono essere evitati perchè l'edificio è dotato di ascensore.
1. Fino a 5
2. Da 6 a 15
3. Da 16 a 25
4. Più di 25

HO037_CityTown (AREA WHERE YOU LIVE)
Per favore osservi il cartellino 36. 
Come descriverebbe l'area in cui vive? 

Leggere a voce alta.;
1. Una grande città
2. Una periferia o l'hinterland di una grande città
3. Una città
4. Una cittadina
5. Campagna o in un piccolo centro

HO782_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
Tra il personale preposto all'assistenza o alla supervisione, c'è almeno un/una 
infermiere/a professionale?
1. Sì
5. No

HO027_ValueRE (VALUE OF REAL ESTATE)
Secondo Lei, quale sarebbe il valore di questo o questi immobili oggi se decidesse di venderli? 

Se l'immobile o gli immobili di proprietà si trovano all'estero, indicare l'ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]



ENDIF
IF (((HH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
IF (((CO IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
HO041_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HO)

CONTROLLO: 
Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

ENDIF
ENDIF

CHECK: (NOT((HO027_ValueRE <= 0 AND (HO027_ValueRE = RESPONSE))) [Ci si attende un 
ammontare più alto di zero;] IF (HO027_ValueRE = NONRESPONSE)

ENDIF
HO029_RecIncRe (RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE)

Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha ricevuto un qualche 
reddito o affitto da questi immobili nel ^FLLastYear;?
1. Sì
5. No

IF (HO029_RecIncRe = a1)

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO030_AmIncRe (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR)
A quanto ammontava il reddito o l'affitto netto che Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua]
[marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha ricevuto da questi immobili nel ^FLLastYear;? 

Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO030_AmIncRe = 0 AND (HO030_AmIncRe = RESPONSE))) [Ci si attende 
un ammontare più alto di zero;] IF (HO030_AmIncRe = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (MN008_NumHHR = 1)

ENDIF

IF (MN024_NursingHome = a1)

ENDIF

HH001_OtherContribution (OTHER CONTRIBUTION TO HOUSEHOLD INCOME)
Anche se posso avere già chiesto a Lei [o ad altri componenti della sua famiglia] alcune di queste 
informazioni, per noi è importante capire correttamente la Vostra situazione. Nell’ultimo anno, ovvero nel 
^FLLastYear;, qualcuno dei componenti della sua famiglia, che noi non abbiamo incluso in questa intervista, 
ha contributo al reddito familiare?
Se necessario, leggere l'elenco delle persone selezionate come idonee: in questa intervista abbiamo incluso 
^MN015_Eligibles;
1. Sì
5. No

HH010_OtherIncome (INCOME FROM OTHER SOURCES)
Alcune famiglie ricevono sostegno finanziario quali assegni familiari, contributi per l'affitto, sussidi di povertà, 
reddito di cittadinanza, ecc.
La sua famiglia o qualcuno all'interno della sua famiglia ha ricevuto qualcuno di questi tipi di sostegno nel 
^FLLastYear;?
1. Sì
5. No

IF (HH010_OtherIncome = a1)

ENDIF
HH014_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HH)

CONTROLLO: 
Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

HH011_TotAddHHinc (ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST YEAR)
E all’incirca a quanto ammontavano in totale questi sussidi assegnati alla sua famiglia nel 
^FLLastYear;, al netto di tasse e contributi? 

In questo caso l'erogatore dei sussidi è lo Stato o un altro Ente preposto. Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER

CHECK: (NOT((HH011_TotAddHHinc <= 0 AND (HH011_TotAddHHinc = RESPONSE))) [Ci si attende un 
ammontare più alto di zero;] IF (HH011_TotAddHHinc = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (MN008_NumHHR = 1)



IF (MN024_NursingHome = a1)

CO001_Intro1 (INTRODUCTION TEXT)
Ora vorrei farle alcune domande sulle spese di tutti i giorni e sulla gestione economica della sua famiglia.
1. Continua

CO002_ExpFoodAtHome (AMOUNT SPENT ON FOOD AT HOME)
Pensando agli ultimi dodici mesi: 
quanto ha speso all’incirca la sua famiglia in beni alimentari che avete consumato a casa in un mese normale? 

Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER

CHECK: (NOT((CO002_ExpFoodAtHome <= 0 AND (CO002_ExpFoodAtHome = RESPONSE))) [Ci si attende un 
ammontare più alto di zero;] IF (CO002_ExpFoodAtHome = NONRESPONSE)

ENDIF
CO003_ExpFoodOutsHme (AMOUNT SPENT ON FOOD OUTSIDE THE HOME)

Sempre pensando agli ultimi dodici mesi: 
quanto ha speso all’incirca la sua famiglia per pasti o altri generi alimentari consumati fuori casa in un mese 
normale? 

Ammontare in ^FLCurr;.
NUMBER

IF (CO003_ExpFoodOutsHme = NONRESPONSE)

ENDIF
CO010_HomeProducedFood (CONSUME HOME PRODUCED FOOD)

Lei [o altri componenti della sua famiglia] consuma frutta, verdura o carne di produzione propria? E cioè, 
coltivati, raccolti, cacciati o allevati direttamente da Lei o altri familiari?
1. Sì
5. No

IF (CO010_HomeProducedFood = a1)

ENDIF
HH017_TotAvHHincMonth (TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST MONTH)

A quanto ammontava il reddito complessivo, al netto di tasse e contributi, che la sua famiglia percepiva in un 
mese tipico del ^FLLastYear;? 

Ammontare in ^FLCurr;
NUMBER

CHECK: (NOT((HH017_TotAvHHincMonth <= 0 AND (HH017_TotAvHHincMonth = RESPONSE))) [Ci si attende 
un ammontare più alto di zero;] IF (HH017_TotAvHHincMonth = NONRESPONSE)

ENDIF
CO007_AbleMakeEndsMeet (IS HOUSEHOLD ABLE TO MAKE ENDS MEET)

Pensando al reddito mensile complessivo della sua famiglia, direbbe che la sua famiglia riesce a far quadrare i 
conti... 

Leggere a voce alta.;
1. Con grande difficoltà
2. Con qualche difficoltà
3. Abbastanza facilmente
4. Facilmente

IF (MN032_socex = 1)

[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]

CO011_ValHomeProducedFood (VALUE OF HOME PRODUCED FOOD)
Pensando agli ultimi 12 mesi, qual è il valore del cibo di produzione propria che avete consumato in un 
mese normale? In altre parole, quanto avreste dovuto spendere per questo cibo se aveste dovuto 
comprarlo? 

Ammontare in ^FLCurr;
NUMBER

IF (CO011_ValHomeProducedFood = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]

CO206_AffordExpense (AFFORD EXPENSE)
La sua famiglia può permettersi di sostenere una spesa imprevista di 800; ^FLCurr; senza chiedere 
soldi in prestito?
1. Sì
5. No

CO209_PovertyPutUpWithCold (PUT UP WITH COLD)
Negli ultimi dodici mesi, per cercare di ridurre le spese, Lei ha sopportato il freddo per contenere i costi 
di riscaldamento?
1. Sì
5. No



ENDIF
IF (((SR IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
ENDIF

ENDIF
CO009_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN CO)

CONTROLLO: 
Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

IF (((MN101_Longitudinal = 1 AND (MN808_AgeRespondent > 59) AND (MN808_AgeRespondent < 80))

SR001_Intro (INTRO SR MODULE)
Passiamo ora ad alcune domande sui soldi che avrebbe potuto risparmiare quando era più giovane.
Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato è ammesso. Se l’intervistato/a non è in grado di rispondere 
a qualcuna di queste domande da solo/a, premere CTRL+K.
1. Continua

SR002_PositiveShocks (POSITIVE SHOCKS EARLIER IN LIFE)
Per favore osservi il cartellino 37. Talvolta le persone hanno delle sorprese nel corso della vita che migliorano la 
loro situazione economica rispetto alle loro aspettative.
Le è accaduta qualcuna delle seguenti situazioni?
Il termine 'coniuge' si applica anche alle coppie non sposate.

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Il mio stipendio o i miei guadagni sono stati più alti rispetto alle attese
2. Lo stipendio o i guadagni del mio coniuge sono stati più alti rispetto alle attese
3. Sono andato in pensione più tardi rispetto alle attese
4. Il mio coniuge è andato in pensione più tardi rispetto alle attese
5. Le spese della famiglia sono state inferiori al previsto
6. Gli investimenti o affari (miei o del mio coniuge) sono andati meglio del previsto
7. Ricevuto aiuto finanziario dalla famiglia (io o il mio coniuge)
8. Ricevuta un'eredità (io o il mio coniuge)
9. La pensione (mia o del mio coniuge) è stata più alta rispetto alle attese
97. Altro (specificare) OPPURE
96. No, nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(SR002_PositiveShocks) > 1 AND ((96 IN (SR002_PositiveShocks)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF ((a97 IN 
(SR002_PositiveShocks))

ENDIF
SR004_NegativeShocks (NEGATIVE SHOCKS EARLIER IN LIFE)

Per favore osservi il cartellino 38. Talvolta le persone hanno delle sorprese nel corso della vita che peggiorano la 
loro situazione economica rispetto alle loro aspettative.  
Le è accaduta qualcuna delle seguenti situazioni?
Il termine 'coniuge' si applica anche alle coppie non sposate.

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Cattive condizioni di salute (mie o del mio coniuge) hanno influito negativamente sulla capacità lavorativa
2. Spese sanitarie inattese molto elevate (mie o del mio coniuge)
3. Disoccupazione (mia o del mio coniuge)
4. Pensionamento (mio o del mio coniuge) anticipato rispetto alle attese
5. Stipendio o guadagni (miei o del mio coniuge) inferiori rispetto alle attese
6. Investimenti o affari (miei o del mio coniuge) andati peggio del previsto
7. Necessità di fornire aiuto finanziario a membri della famiglia (io o il mio coniuge)
8. Divorzio o separazione
9. Morte di un familiare
10. Altre ingenti spese non sanitarie (mie o del mio coniuge)
11. Pensione (mia o del mio coniuge) più bassa rispetto alle attese
97. Altro (specificare) OPPURE
96. No, nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(SR004_NegativeShocks) > 1 AND ((96 IN (SR004_NegativeShocks)))) [Non è possibile 
selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF ((a97 IN 
(SR004_NegativeShocks))

ENDIF
IF (SRHindSight_Random = 1)

ELSE

SR003_OtherPositiveShock (OTHER POSITIVE SHOCK)

Per favore specificare quale altra sorpresa positiva.
STRING

SR005_OtherNegativeShock (OTHER NEGATIVE SHOCK)

Per favore specificare quale altra sorpresa negativa.
STRING

SR006_HindsightSaving (HINDSIGHT SAVING)
Per favore, pensi a quando aveva 45 anni. Supponiamo che Lei possa cambiare le sue scelte di spesa o 
risparmio da allora fino ad oggi. Lei…
Leggere a voce alta.;
1. risparmierebbe di più nel corso degli anni?
2. risparmierebbe circa lo stesso nel corso degli anni?
3. risparmierebbe di meno nel corso degli anni?

IF ((SRHindSight_Random = 2 OR (SRHindSight_Random = 3))

SR007_HindsightSpending (HINDSIGHT SPENDING)



ENDIF
IF ((((SR006_HindsightSaving = 1 OR (SR006_HindsightSaving = 3) OR (SR007_HindsightSpending = 1) OR 

(SR007_HindsightSpending = 3))

ENDIF
IF ((SR006_HindsightSaving = 1 OR (SR007_HindsightSpending = 1))

ELSE

ENDIF

Per favore, pensi a quando aveva 45 anni. Supponiamo che Lei possa cambiare le sue scelte di spesa o 
risparmio da allora fino ad oggi. Lei…
Leggere a voce alta.;
1. spenderebbe meno e risparmierebbe di più nel corso degli anni?
2. spenderebbe e risparmierebbe circa lo stesso nel corso degli anni?
3. spenderebbe di più e risparmierebbe di meno nel corso degli anni?

SR008_RegretIntensity (REGRET INTENSITY)
Quanto vorrebbe poter cambiare le sue scelte di spesa e risparmio?
Leggere a voce alta.;
1. Moltissimo
2. Molto
3. Abbastanza
4. Poco

SR009_WhereSpendLess (WHERE SPEND LESS)
Per favore osservi il cartellino 39. Per risparmiare di più occorre spendere di meno.  
In quali di queste categorie di spesa avrebbe potuto spendere di meno?
Se l'intervistato/a e il coniuge hanno opinioni differenti, l'intervistato/a dovrebbe fare riferimento alla propria 
opinione.

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Casa
2. Cibo
3. Vestiario
4. Elettrodomestici e accessori per la casa
5. Automobile
6. Vacanze
7. Tempo libero (uscire/cenare fuori, hobby, ecc.)
8. Istruzione e altre spese per i figli
9. Aiuto finanziario fornito
97. Altro (specificare) OPPURE
96. In nessun modo avrei/avremmo potuto risparmiare di più. OPPURE/IN AGGIUNTA
10. Avrei/avremmo potuto lavorare di più o più a lungo.

CHECK: (NOT((((((((((((1 IN (SR009_WhereSpendLess) AND ((96 IN (SR009_WhereSpendLess)) OR (((2 IN 
(SR009_WhereSpendLess) AND ((96 IN (SR009_WhereSpendLess))) OR (((3 IN (SR009_WhereSpendLess) AND 
((96 IN (SR009_WhereSpendLess))) OR (((4 IN (SR009_WhereSpendLess) AND ((96 IN 
(SR009_WhereSpendLess))) OR (((5 IN (SR009_WhereSpendLess) AND ((96 IN (SR009_WhereSpendLess))) 
OR (((6 IN (SR009_WhereSpendLess) AND ((96 IN (SR009_WhereSpendLess))) OR (((7 IN 
(SR009_WhereSpendLess) AND ((96 IN (SR009_WhereSpendLess))) OR (((8 IN (SR009_WhereSpendLess) AND 
((96 IN (SR009_WhereSpendLess))) OR (((9 IN (SR009_WhereSpendLess) AND ((96 IN 
(SR009_WhereSpendLess))) OR (((97 IN (SR009_WhereSpendLess) AND ((96 IN (SR009_WhereSpendLess))))) 
[Non è possibile selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la 
risposta.;] IF ((a97 IN (SR009_WhereSpendLess))

ENDIF

SR010_OtherWhereSpendLess (OTHER WHERE SPEND LESS)

Per favore specificare quale altra categoria di spesa.
STRING

IF ((SR006_HindsightSaving = 3 OR (SR007_HindsightSpending = 3))

SR011_WhereSpendMore (WHERE SPEND MORE)
Per favore osservi il cartellino 40. Per risparmiare di meno avrebbe potuto spendere di più.
In quali di queste categorie di spesa avrebbe potuto spendere di più?
Se l'intervistato/a e il coniuge hanno opinioni differenti, l'intervistato/a dovrebbe fare riferimento alla 
propria opinione.

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Casa
2. Cibo
3. Vestiario
4. Elettrodomestici e accessori per la casa
5. Automobile
6. Vacanze
7. Tempo libero (uscire/cenare fuori, hobby, ecc.)
8. Istruzione e altre spese per i figli
9. Aiuto finanziario fornito
97. Altro (specificare) OPPURE
96. Non avrei/avremmo voluto spendere di più, dopotutto. OPPURE/IN AGGIUNTA
10. Avrei/avremmo voluto lavorare di meno o sarei/saremmo andati in pensione prima.

CHECK: (NOT((((((((((((1 IN (SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore)) OR 
(((2 IN (SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore))) OR (((3 IN 
(SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore))) OR (((4 IN 
(SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore))) OR (((5 IN 
(SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore))) OR (((6 IN 
(SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore))) OR (((7 IN 
(SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore))) OR (((8 IN 
(SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore))) OR (((9 IN 
(SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore))) OR (((97 IN 
(SR011_WhereSpendMore) AND ((96 IN (SR011_WhereSpendMore))))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF ((a97 IN 
(SR011_WhereSpendMore))



ENDIF
IF (((AS IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
SR013_EndNonProxy (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SR)

CONTROLLO: Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. L'intervistato/a
2. La sezione è stata saltata (intervista con delegato)

ENDIF
ENDIF

SR012_OtherWhereSpendMore (OTHER WHERE SPEND MORE)

Per favore specificare quale altra categoria di spesa.
STRING

IF (MN007_NumFinR = 1)

AS001_Intro1 (INTRODUCTION 1 TO ASSETS)
Ora passiamo ad una serie di domande sui diversi tipi di risparmi o investimenti che Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua]
[marito/ moglie/ compagno/ compagna] potrebbe avere.
1. Continua

AS065_HasIndRetAcc (HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
Attualmente Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha soldi investiti in pensioni 
private integrative? 

Una pensione privata integrativa è un piano di investimenti che consente ad un individuo di mettere da parte 
qualcosa ogni anno da utilizzare poi al momento della pensione.
1. Sì
5. No

IF (AS065_HasIndRetAcc = a1)

ENDIF

IF (MN005_ModeQues <> a1)

ENDIF
IF ((MN005_ModeQues = a1 OR ((AS020_IndRetAcc = a1 OR (AS020_IndRetAcc = a3)))

ENDIF
IF ((AS020_IndRetAcc = a2 OR (AS020_IndRetAcc = a3))

ENDIF

AS020_IndRetAcc (WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
Chi ha pensioni private integrative? Lei[, suo/ , sua/ , il suo/ , la sua] [marito/ moglie/ compagno/ 
compagna] [o] [entrambi]? 
1. Soltanto l'intervistato/a
2. Soltanto [il marito/ la moglie/ il compagno/ la compagna]
3. Entrambi

AS021_AmIndRet (AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
Qual è l'ammontare che Lei ha attualmente investito in queste pensioni private integrative? 

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale solamente dell'intervistato/a.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS021_AmIndRet = Empty)) [Per favore inserire un valore;] IF (AS021_AmIndRet = 
NONRESPONSE)

ENDIF
AS023_IndRetStockBo (INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS OR BONDS)

Queste pensioni private integrative sono costituite principalmente da azioni o principalmente da 
obbligazioni?
1. Principalmente da azioni
2. Metà azioni e metà obbligazioni
3. Principalmente da obbligazioni

[Unfolding Bracket Sequence]

AS024_PAmIndRet (PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
Qual è l'ammontare che [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] attualmente 
ha in queste pensioni private integrative? 

Ammontare in ^FLCurr; 
Indicare l'ammontare totale solamente del coniuge o del/della compagno/a.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS024_PAmIndRet = Empty)) [Per favore inserire un valore;] IF (AS024_PAmIndRet = 
NONRESPONSE)

ENDIF
AS026_PIndRetStockBo (PARTNER INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS OR BONDS)

Le pensioni private integrative (del coniuge o del/la compagno/a) sono costituite principalmente da 
azioni o principalmente da obbligazioni?
1. Principalmente da azioni
2. Metà azioni e metà obbligazioni
3. Principalmente da obbligazioni

[Unfolding Bracket Sequence]



AS066_HasContSav (HAS CONTRACTUAL SAVING)
Attualmente Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha prestiti a cooperative 
edilizie? 

I prestiti alle cooperative edilizie sono una forma di acquisto graduale della casa (di nuova costruzione).
1. Sì
5. No

IF (AS066_HasContSav = a1)

ENDIF
AS067_HasLifeIns (HAS LIFE INSURANCE)

Attualmente Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] detiene polizze di 
assicurazione sulla vita?
1. Sì
5. No

IF (AS067_HasLifeIns = a1)

ENDIF
AS064_HasMutFunds (HAS MUTUAL FUNDS)

Attualmente, Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha fondi comuni di 
investimento o gestioni patrimoniali? 

Un fondo comune è una forma di investimento creata da un’istituzione finanziaria che raccoglie denaro da diversi 
investitori e lo mette a disposizione di un gestore di fiducia che lo investe in azioni, obbligazioni o titoli di Stato. Si 
considerano fondi comuni anche gli ETF.
1. Sì
5. No

IF (AS064_HasMutFunds = a1)

AS027_AmContSav (AMOUNT CONTRACTUAL SAVING)
Attualmente quanto ha all'incirca Lei [e][suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] in 
prestiti a cooperative edilizie? 

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale in caso di coppia.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS027_AmContSav = Empty)) [Per favore inserire un valore;] IF (AS027_AmContSav = 
NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS029_LifeInsPol (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE)
Le sue polizze di assicurazione vita sono polizze di puro rischio, miste o di entrambi i tipi? 

Le polizze di puro rischio (o anche assicurazioni sulla vita “caso morte”) forniscono una copertura per un 
periodo fissato di tempo e vengono liquidate con un ammontare predeterminato solo nel caso di morte del 
contraente all'interno di questo periodo. Le polizze miste (o anche assicurazioni sulla vita “caso vita”) hanno 
una componente di risparmio che cresce di valore con il trascorrere del tempo e possono essere liquidate in 
diverse rate nel tempo o in una unica soluzione.
1. Polizze vita di puro rischio
2. Polizze vita miste
3. Entrambi i tipi
97. Altro

IF ((AS029_LifeInsPol = a2 OR (AS029_LifeInsPol = a3))

ENDIF

AS030_ValLifePol (FACE VALUE LIFE POLICIES)
Qual è il valore delle polizze vita miste intestate a Lei [e] [a suo/ a sua/ al suo/ alla sua] [marito/ 
moglie/ compagno/ compagna]? 

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale in caso di coppia. 
Il valore della polizza è la somma assicurata. In altre parole l'ammontare che il beneficiario riceverà in 
caso di morte della persona assicurata.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (AS030_ValLifePol = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS017_AmMutFunds (AMOUNT IN MUTUAL FUNDS)
Attualmente, quanto ha all'incirca Lei [e] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] in 
fondi comuni di investimento o gestioni patrimoniali? 

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale in caso di coppia.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS017_AmMutFunds = Empty)) [Per favore inserire un valore;] IF (AS017_AmMutFunds = 
NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]



ENDIF
AS063_HasStocks (HAS STOCKS)

Attualmente Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha azioni o partecipazioni 
quotate o non quotate in Borsa? 

Le azioni sono una forma di investimento che consente ad una persona di essere proprietaria di una parte di una 
società e di ricevere dividendi da questa società.
1. Sì
5. No

IF (AS063_HasStocks = a1)

ENDIF
AS062_HasBonds (HAS BONDS)

Attualmente Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha titoli di Stato (BOT, CCT, 
BTP, etc.) o obbligazioni di aziende o istituti di credito? 

Le obbligazioni e i titoli di Stato sono dei titoli di debito emessi da un'azienda privata, dallo Stato o da altri enti 
pubblici per finanziarsi prendendo a prestito.
1. Sì
5. No

IF (AS062_HasBonds = a1)

ENDIF
AS060_HasBankAcc (HAS BANK ACCOUNT)

Attualmente Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha un conto corrente o a 
risparmio bancario, un conto corrente o un libretto di deposito postale (BancoPosta) o un altro conto corrente di 
qualsiasi tipo?
1. Sì
5. No

IF (AS060_HasBankAcc = a1)

ENDIF
IF ((((AS060_HasBankAcc = a1 OR (AS062_HasBonds = a1) OR (AS063_HasStocks = a1) OR 

(AS064_HasMutFunds = a1))

AS019_MuFuStockBo (MUTUAL FUNDS MOSTLY STOCKS OR BONDS)
Questi fondi comuni di investimento e gestioni patrimoniali sono costituiti principalmente da azioni o 
principalmente da obbligazioni?
1. Principalmente da azioni
2. Metà azioni e metà obbligazioni
3. Principalmente da obbligazioni

AS011_AmStocks (AMOUNT IN STOCKS)
Attualmente, quanto ha all'incirca Lei [e] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] in 
azioni e partecipazioni quotate o non quotate in Borsa? 

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale in caso di coppia.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS011_AmStocks = Empty)) [Per favore inserire un valore;] IF (AS011_AmStocks = 
NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS007_AmBonds (AMOUNT IN BONDS)
Attualmente, quanto ha all'incirca Lei [e] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] in 
titoli di Stato (BOT, CCT, BTP, etc.) o obbligazioni di aziende o istituti di credito? 

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale in caso di coppia.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((AS007_AmBonds = Empty AND (NOT(AS007_AmBonds = NONRESPONSE)))) [Per favore 
inserire un valore;] IF (AS007_AmBonds = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS003_AmBankAcc (AMOUNT BANK ACCOUNT)
Attualmente, quanto ha all'incirca Lei [e] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna]
nei conti correnti o a risparmio bancari, conti correnti o libretti di deposito postale (BancoPosta) o in altri conti 
correnti di qualsiasi tipo? 

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale in caso di coppia.
NUMBER

CHECK: (NOT(AS003_AmBankAcc = Empty)) [Per favore inserire un valore;] IF (AS003_AmBankAcc = 
NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS070_IntIncome (INTEREST OR DIVIDEND)
Complessivamente, fra interessi o dividendi quanto hanno fruttato all'incirca a Lei [e] [a suo/ a sua/ al suo/ 
alla sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] i risparmi investiti in conti correnti, obbligazioni, azioni o 
fondi comuni di investimento nel ^FLLastYear;? Per favore, mi fornisca un ammontare al netto delle tasse. 



ENDIF
AS641_OwnFirm (OWN FIRM COMPANY BUSINESS)

Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] è attualmente proprietario/a, anche 
parzialmente, di un’azienda, una società o un’impresa?
1. Sì
5. No

IF (AS641_OwnFirm = a1)

ENDIF
AS649_NumCars (NUMBER OF CARS)

Quante automobili Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] possiede? Per favore, 
non consideri le auto aziendali e le auto a noleggio.
NUMBER [0..10]

IF (AS649_NumCars > 0)

ENDIF
AS054_OweMonAny (OWE MONEY)

La prossima domanda si riferisce ad eventuali debiti che Lei potrebbe avere (escludendo i mutui o debiti per acquisti 
di terreni, immobili o aziende, se presenti). Osservando il cartellino 41, quali di questi tipi di debiti Lei [o] [suo/ sua/ 
il suo/ la sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha attualmente? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Debito per acquisto di automobili ed altri veicoli (furgoni/motociclette/barche, ecc.)
2. Debito su carte di credito / carte di punti vendita
3. Prestiti (da banca, istituti di credito fondiario o altri istituti finanziari)
4. Debiti con parenti e amici
5. Debiti per l’istruzione propria o dei figli
6. Bollette scadute (telefono, elettricità, riscaldamento) o affitti arretrati
96. Nessuno di questi
97. Altro tipo di debito

CHECK: (NOT((count(AS054_OweMonAny) > 1 AND ((a96 IN (AS054_OweMonAny)))) [Non è possibile selezionare 
"Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF (NOT(((96 IN 
(AS054_OweMonAny) AND (count(AS054_OweMonAny) = 1)))

Indicare l'ammontare in ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS070_IntIncome = Empty)) [Per favore inserire un valore;] IF (AS070_IntIncome = 
NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS044_ShareFirm (PERCENTAGE SHARE FIRM OWNED)
Qual è la percentuale o quota di questa azienda, società o impresa che Lei [o] [suo/ sua/ il suo/ la sua]
[marito/ moglie/ compagno/ compagna] detiene? 

Inserire percentuale. Se meno di 1 percento, digitare 1.
NUMBER [1..100]

IF (AS044_ShareFirm = RESPONSE)

ENDIF
IF (AS044_ShareFirm = NONRESPONSE)

ENDIF
AS642_AmSellFirm (AMOUNT SELLING FIRM)

Se questa azienda, società o impresa fosse venduta quanto ne ricaverebbe Lei [o][suo/ sua/ il suo/ la sua]
[marito/ moglie/ compagno/ compagna], una volta liquidati tutti i debiti ad essa collegati? 

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale in caso di coppia
NUMBER

CHECK: (NOT((AS642_AmSellFirm = 0 AND (AS642_AmSellFirm = RESPONSE))) [Ci si attende un ammontare 
più basso o più alto di zero;] CHECK: (NOT(AS642_AmSellFirm = Empty)) [Per favore inserire un valore;] IF 
(AS642_AmSellFirm = NONRESPONSE)

ENDIF

CHECK: (AS044_ShareFirm <= 100) [La percentuale deve essere minore o uguale a 100;]

[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]

AS051_AmSellingCars (AMOUNT SELLING CARS)
Quanto ricaverebbe all'incirca se Lei vendesse [questa/ queste] [automobile/ automobili]? 

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale in caso di coppia.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS051_AmSellingCars = Empty)) [Per favore inserire un valore;] IF (AS051_AmSellingCars = 
NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS055_AmOweMon (AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL)
Escludendo mutui o debiti per acquisti di terreni, immobili o aziende, a quanto ammontano in totale i debiti 
suoi [e] [di suo/ di sua/ del suo/ della sua] [marito/ moglie/ compagno/ compagna]? 



ENDIF
IF (((AC IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
AS057_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN AS)

CONTROLLO: 
Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

Ammontare in ^FLCurr;; indicare l'ammontare totale in caso di coppia
NUMBER

IF (AS055_AmOweMon = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AC011_Intro (INTRODUCTION WELL-BEING)
Siamo anche interessati a sapere come le persone considerano la vita in generale. 

Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato è ammesso. Se l'intervistato/a non è in grado di rispondere a 
qualcuna di queste domande da solo/a, premere CTRL+K ad ogni domanda.
1. Continua

AC012_HowSat (HOW SATISFIED WITH LIFE)
Su una scala da 0 a 10, dove 0 indica completamente insoddisfatto e 10 completamente soddisfatto, quanto è 
soddisfatto/a della sua vita?
NUMBER [0..10]

AC013_Intro (INTRODUCTION CASP ITEMS)
Per favore, osservi il cartellino 42. Le leggerò ora un elenco di affermazioni usate dalle persone per descrivere la propria 
vita oppure come si sentono. Vorremmo sapere quanto spesso ha provato i seguenti pensieri e sensazioni: spesso, qualche 
volta, raramente o mai.
1. Continua

AC014_AgePrev (AGE PREVENTS FROM DOING THINGS)
Quanto spesso pensa che l’età le impedisce di fare quel che vorrebbe? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC015_OutofContr (OUT OF CONTROL)
Quanto spesso sente che non riesce a controllare ciò che le succede? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC016_LeftOut (FEEL LEFT OUT OF THINGS)
Quanto spesso si sente tagliato/a fuori dagli avvenimenti? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC017_DoWant (DO THE THINGS YOU WANT TO DO)
Quanto spesso pensa che può fare ciò che desidera? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC018_FamRespPrev (FAMILY RESPONSIBILITIES PREVENT)
Quanto spesso pensa che le responsabilità familiari le impediscono di fare ciò che vorrebbe? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC019_ShortMon (SHORTAGE OF MONEY STOPS)
Quanto spesso pensa che la mancanza di denaro le impedisce di fare ciò che vorrebbe? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta



3. Raramente
4. Mai

AC020_EachDay (LOOK FORWARD TO EACH DAY)
Quanto spesso è contento di iniziare un nuovo giorno? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC021_LifeMean (LIFE HAS MEANING)
Quanto spesso sente che la sua vita ha un senso? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC022_BackHapp (LOOK BACK ON LIFE WITH HAPPINESS)
Quanto spesso guarda alla sua vita fin qui con un senso tutto sommato di felicità? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC023_FullEnerg (FEEL FULL OF ENERGY)
Quanto spesso si sente pieno/a di energia in questo periodo? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC024_FullOpport (FULL OF OPPORTUNITIES)
Quanto spesso sente che la vita è piena di opportunità? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

AC025_FutuGood (FUTURE LOOKS GOOD)
Quanto spesso il futuro le appare positivo? 

Cartellino 42. Leggere a voce alta.Need;
1. Spesso
2. Qualche volta
3. Raramente
4. Mai

IF (MN024_NursingHome = a1)

AC001_Intro (INTRODUCTION AC ACTIVITIES)
Passiamo ora ad alcune domande su attività che Lei potrebbe svolgere.
1. Continua

AC035_ActPastTwelveMonths (ACTIVITIES IN LAST YEAR)
Per favore, osservi il cartellino 43: quali delle attività elencate in questo cartellino ha svolto negli ultimi 12 mesi? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
SET OF 1. Attività di volontariato o beneficenza
4. Frequenza di un corso scolastico o di formazione professionale
5. Partecipazione alle attività di un circolo sportivo, ricreativo, sociale o culturale o altro tipo di associazione
7. Partecipazione alle attività di un partito politico o della comunità (paese, quartiere, comunità locale, ecc.)
8. Lettura di libri, riviste o quotidiani
9. Giochi con le parole o i numeri come cruciverba o Sudoku
10. Giochi con le carte o giochi da tavolo come gli scacchi
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(AC035_ActPastTwelveMonths) > 1 AND ((a96 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)))) [Non è 
possibile selezionare "Nessuno/a di questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF 
((count(AC035_ActPastTwelveMonths) = 1 AND ((a96 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)))

ELSE

AC038_HowSatisfiedNoAct (SATISFIED WITH NO ACTIVITIES)
Lei ha indicato che non ha svolto alcuna delle attività elencate nel cartellino 43. Su una scala da 0 a 10 dove 
0 significa completamente insoddisfatto e 10 completamente soddisfatto, quanto soddisfatto/a è della sua 
scelta?
NUMBER [0..10]

IF ((((((((a1 IN (AC035_ActPastTwelveMonths) OR ((a4 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a5 IN 
(AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a7 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a8 IN 
(AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a9 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a10 IN 
(AC035_ActPastTwelveMonths)))



ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
ENDIF

LOOP cnt1 := 1 TO 10

ENDLOOP
AC037_HowSatisfied (SATISFIED WITH ACTIVITIES)

Su una scala da 0 a 10, dove 0 significa completamente insoddisfatto e 10 completamente soddisfatto, 
quanto è soddisfatto delle attività che ha menzionato?
NUMBER [0..10]

IF ((cnt1 IN (AC035_ActPastTwelveMonths))

ENDIF

AC036_HowOftAct (HOW OFTEN ACTIVITY IN THE LAST TWELVE MONTHS)
Quanto spesso negli ultimi dodici mesi Lei [ha svolto attività di volontariato o beneficenza/ 
ha frequentato un corso scolastico o di formazione professionale/ ha partecipato alle 
attività di un circolo sportivo, ricreativo, sociale o culturale o altro tipo di associazione/ ha 
partecipato alle attività di un partito politico o della comunità/ ha letto libri, riviste o 
quotidiani/ ha fatto giochi con le parole o i numeri come cruciverba o Sudoku/ ha giocato 
a carte o con giochi da tavolo come gli scacchi]? 

Leggere a voce alta.;
1. Quasi ogni giorno
2. Quasi ogni settimana
3. Quasi ogni mese
4. Meno frequentemente

[cnt1] 

AC700_BigFiveIntro (INTRODUCTION BIG FIVE)
Per favore, osservi il cartellino 44. 
Qui ci sono una serie di caratteristiche che potrebbero descriverla o meno. 
Per favore, mi dica se è per niente d'accordo, non d'accordo, nè d'accordo nè in disaccordo, d'accordo o del tutto 
d'accordo con le seguenti affermazioni. 
1. Continua

AC701_Reserved (BIG FIVE - RESERVED)
Io mi vedo come una persona riservata. 
Direbbe di essere... 

Leggere a voce alta.;
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC702_Trust (BIG FIVE - TRUST)
Io mi vedo come una persona che di solito si fida. 
Direbbe di essere... 

Se necessario, leggere a voce alta.
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC703_Lazy (BIG FIVE - LAZY)
Io mi vedo come una persona che di solito tende ad essere pigra. 
Direbbe di essere.... 

Se necessario, leggere a voce alta.
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC704_Relaxed (BIG FIVE - RELAXED)
Io mi vedo come una persona rilassata, che gestisce bene lo stress. 
Direbbe di essere... 

Se necessario, leggere a voce alta.
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC705_FewInterests (BIG FIVE - FEW INTERESTS)
Io mi vedo come una persona che ha pochi interessi artistici. 
Direbbe di essere.... 

Se necessario, leggere a voce alta.
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo



ENDIF
IF (((TE IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
AC740_Outro (NON PROXY)

CONTROLLO: Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. L'intervistato/a
2. La sezione è stata saltata (intervista con delegato)

4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC706_Outgoing (BIG FIVE - OUTGOING)
Io mi vedo come una persona estroversa, socievole. 
Direbbe di essere... 

Se necessario, leggere a voce alta.
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC707_FindFault (BIG FIVE - FINDFAULT)
Io mi vedo come una persona che tende a trovare da ridire sugli altri. 
Direbbe di essere... 

Se necessario, leggere a voce alta.
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC708_Thorough (BIG FIVE - THOROUGH JOB)
Io mi vedo come una persona che lavora in modo accurato. 
Direbbe di essere... 

Se necessario, leggere a voce alta.
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC709_Nervous (BIG FIVE - NERVOUS)
Io mi vedo come una persona che si innervosisce facilmente. 
Direbbe di essere... 

Se necessario, leggere a voce alta.
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC710_Imagination (BIG FIVE - IMAGINATION)
Io mi vedo come una persona che ha un'immaginazione attiva. 
Direbbe di essere.... 

Se necessario, leggere a voce alta.
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

AC711_Kind (BIG FIVE - KIND)
Io mi vedo come una persona premurosa e gentile pressoché con tutti.

Direbbe di essere...
Leggere a voce alta.Need;
1. Per niente d'accordo
2. Non d'accordo
3. Né d'accordo né in disaccordo
4. D'accordo
5. Del tutto d'accordo

IF (MN101_Longitudinal = 1)

IF (MN024_NursingHome = a1)

TE001_intro (INTRO TIME EXPENDITURE)
Le prossime domande riguardano come ha trascorso il suo tempo ieri.
1. Continua

TE002_Weekday (WHAT DAY YESTERDAY)

Non leggere a voce alta.

Indicare quale giorno era IERI.



1. Lunedì
2. Martedì
3. Mercoledì
4. Giovedì
5. Venerdì
6. Sabato
7. Domenica

TE003_YesterdaySpecial (NORMAL DAY YESTERDAY)
Per favore pensi alla giornata di IERI, che era [lunedì/ martedì/ mercoledì/ giovedì/ venerdì/ sabato/ 
domenica], dalla mattina fino alla fine della giornata.
Pensi a dove si trovava, cosa ha fatto, con chi era e come si sentiva. Quella di ieri è stata una giornata 
normale per Lei o è successo qualcosa di insolito, negativo o positivo?

Leggere a voce alta.;
1. Sì - una giornata normale
2. No - sono successe cose insolite negative o stressanti
3. No - sono successe cose insolite positive

TE004_Chores_INTRO (TIME SPENT ON CHORES)
Pensi ancora alla giornata di ieri, dalla mattina fino alla fine della giornata, e a quanto tempo ha dedicato alle 
varie attività svolte nel corso della giornata.
Quanto tempo ha dedicato ieri alle faccende domestiche come fare le pulizie, fare il bucato, fare la spesa, 
cucinare, fare giardinaggio, ecc.? 
Per favore NON includere la cura personale o dei bambini, dei genitori o di altri componenti della famiglia.
Se l’intervistato/a non è sicuro di quanto tempo ha dedicato a questa attività, chieder[gli/ le] di fare una 
stima la più precisa possibile. Se l’intervistato/a non ha svolto affatto una certa attività, inserire 0 in entrambi 
i campi.
Se l’intervistato/a ha dedicato per esempio un’ora e mezza a una certa attività, inserire 1 ora e 30 minuti.
Se l’intervistato/a ha dedicato 40 minuti a una certa attività, inserire 0 ore e 40 minuti.
1. Continua

TE005_Chores_Hrs (HOURS SPENT ON CHORES)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE006_Chores_Mts (MINUTES SPENT ON CHORES)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE010_PersonalCare_Intro (TIME SPENT ON PERSONAL CARE)
Quanto tempo ha dedicato ieri alla cura personale, come lavarsi, vestirsi, andare dal parrucchiere, andare 
dal medico, ecc.?
1. Continua

TE011_PersonalCare_Hrs (HOURS SPENT ON PERSONAL CARE)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE012_PersonalCare_Mts (MINUTES SPENT ON PERSONAL CARE)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE013_Children_Intro (TIME SPENT ON PERSONAL CHILDREN)
Quanto tempo ha dedicato ieri ad attività con i suoi figli, nipoti (figli di figlio/a), bambini a cui fa da baby-
sitter o altri bambini di cui si prende cura? 
Queste attività possono includere lavarli, vestirli, giocare, portarli a scuola/altre attività, aiutarli con i 
compiti ecc.
Per favore escludere i figli maggiorenni.
1. Continua

TE014_Children_Hrs (HOURS SPENT ON CHILDREN)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE015_Children_Mts (MINUTES SPENT ON CHILDREN)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE016_HelpParents_Intro (TIME SPENT ON HELPING PARENTS)
Quanto tempo ha dedicato ieri ad aiutare i suoi genitori o suoceri?
Questo può includere aiuto con le faccende amministrative, aiuto a lavarsi o a vestirsi, portarli dal dottore, 
ecc.
Per favore considerare anche il tempo speso con i genitori acquisiti e quelli adottivi.
1. Continua

TE017_HelpParents_Hrs (HOURS SPENT ON HELPING PARENTS)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE018_HelpParents_Mts (MINUTES SPENT ON HELPING PARENTS)
Minuti:
NUMBER [0..59]

IF ((NOT(MN002_Person[2].RespId = Empty) OR (Sec_DN1.DN040_PartnerOutsideHH = a1))

TE019_HelpPartner_Intro (TIME SPENT ON HELPING PARTNER)
Quanto tempo ha dedicato ieri ad aiutare [suo marito/ sua moglie/ il suo compagno/ la sua 
compagna]?
Questo può includere aiuto con le faccende amministrative, aiuto a lavarsi o a vestirsi, portarlo/a dal 
medico, ecc.
1. Continua

TE020_HelpPartner_Hrs (HOURS SPENT ON HELPING PARTNER)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE021_HelpPartner_Mts (MINUTES SPENT ON HELPING PARTNER)
Minuti:
NUMBER [0..59]



ENDIF
TE022_HelpOther_Intro (TIME SPENT ON HELPING OTHER FAMILY)

Quanto tempo ha dedicato ieri ad aiutare altri componenti della sua famiglia o altre persone che 
conosce?
NON includa qui l’aiuto prestato [a suo marito/ a sua moglie/ al suo compagno/ alla sua compagna] o ai 
genitori e ai bambini che ha già menzionato.
Se necessario ripetere: per esempio aiuto con le faccende amministrative, aiuto a lavarsi o a vestirsi, 
portarlo/a dal dottore, ecc.
1. Continua

TE023_HelpOther_Hrs (HOURS SPENT ON HELPING OTHER FAMILY)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE024_HelpOther_Mts (MINUTES SPENT ON HELPING OTHER FAMILY)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE025_Leisure_Intro (TIME SPENT ON LEISURE)
Quanto tempo ha dedicato ieri ad attività ricreative?

Queste possono includere guardare la TV, usare i social media, fare attività sportive, coltivare 
hobbies, conversare con amici o familiari, viaggiare, uscire, ecc.
1. Continua

TE026_Leisure_Hrs (TIME SPENT ON LEISURE)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE027_Leisure_Mts (MINUTES SPENT ON LEISURE)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE031_Admin_Intro (TIME SPENT ON ADMINISTRATION)
Quanto tempo ha dedicato ieri alle faccende amministrative e alle finanze della sua famiglia?
1. Continua

TE032_Admin_Hrs (HOURS SPENT ON ADMINISTRATION)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE033_Admin_Mts (MINUTES SPENT ON ADMINISTRATION)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE034_PaidWork_Intro (TIME SPENT ON PAID WORK)
Quanto tempo ha dedicato ieri al lavoro retribuito? Il lavoro retribuito può essere come lavoratore 
dipendente o come lavoratore indipendente. Per favore, NON includere il tempo impiegato per andare al 
lavoro e tornare dal lavoro, ma includere gli straordinari.
1. Continua

TE035_PaidWork_Hrs (HOURS SPENT ON PAID WORK)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE036_PaidWork_Mts (MINUTES SPENT ON PAID WORK)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE037_VoluntaryWork_Intro (TIME SPENT ON VOLUNTARY WORK)
Quanto tempo ha dedicato ieri ad attività di volontariato?

Per favore, NON includere le faccende domestiche, l’aiuto prestato a componenti della famiglia, la cura dei 
bambini ed altre attività che sono già state menzionate.
Esempi sono le attività di volontariato per organizzazioni religiose, educative, politiche, legate alla salute o 
altre organizzazioni di beneficenza.
1. Continua

TE038_VoluntaryWork_Hrs (HOURS SPENT ON VOLUNTARY WORK)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE039_VoluntaryWork_Mts (MINUTES SPENT ON VOLUNTARY WORK)
Minuti:
NUMBER [0..59]

IF ((((TE035_PaidWork_Hrs > 0 OR (TE036_PaidWork_Mts > 0) OR (TE038_VoluntaryWork_Hrs > 0) OR 
(TE039_VoluntaryWork_Mts > 0))

ENDIF
TE046_Napping_Intro (TIME SPENT ON NAPPING)

Quanto tempo ha dedicato ieri a sonnecchiare e riposare durante il giorno? Non includa il sonno 
notturno.
1. Continua

TE047_Napping_Hrs (HOURS SPENT ON NAPPING)

TE040_Travel_Intro (TIME SPENT ON TRAVEL)
Pensi ancora alla giornata di ieri, dalla mattina fino alla fine della giornata.

Quanto tempo ha dedicato ieri a spostarsi da e verso il luogo di lavoro o dove svolge attività di 
volontariato?
Indicare zero se l'intervistato/a ieri non ha lavorato.
1. Continua

TE041_Travel_Hrs (HOURS SPENT ON TRAVEL)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE042_Travel_Mts (MINUTES SPENT ON TRAVEL)
Minuti:
NUMBER [0..59]



ENDIF
IF (((EX IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
ENDIF

Ore:
NUMBER [0..24]

TE048_Napping_Mts (MINUTES SPENT ON NAPPING)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE049_Sleeping_Intro (TIME SPENT ON SLEEPING)
Quanto tempo ha dedicato ieri a dormire durante le ore notturne?
1. Continua

TE050_Sleeping_Hrs (HOURS SPENT ON SLEEPING)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE051_Sleeping_Mts (MINUTES SPENT ON SLEEPING)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE052_OtherActivities (DID SPEND TIME ON OTHER ACTIVITIES)
Ieri ha dedicato del tempo ad altre attività che non sono ancora state menzionate?
1. Sì
5. No

IF (TE052_OtherActivities = 1)

ENDIF
IF (((NOT(MN002_Person[2].RespId = Empty) OR (Sec_DN1.DN040_PartnerOutsideHH = a1) AND 

((TE026_Leisure_Hrs > 0 OR (TE027_Leisure_Mts > 0)))

ENDIF
TE060_IntCheck (INTERVIEWER CHECK TE)

CONTROLLO:

Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. Solamente l’intervistato/a
2. L’intervistato/a e il suo delegato
3. Solamente il delegato

TE053_WhatActivities (OTHER ACTIVITIES SPEND TIME ON)
Di quale altra o quali altre attività si è trattato?
STRING

TE054_TimeOtherActivities_Intro (TIME SPENT ON OTHER ACTIVITIES)
Quanto tempo ha dedicato ieri a questa o queste attività?
Se è stata menzionata più di un’altra attività, sommare il tempo dedicato a ciascuna di queste altre 
attività.
1. Continua

TE055_TimeOtherActivities_Hrs (HOURS SPENT ON OTHER ACTIVITIES)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE056_TimeOtherActivities_Mts (MINUTES SPENT ON OTHER ACTIVITIES)
Minuti:
NUMBER [0..59]

TE057_PartnerActivities_Intro (TIME SPENT WITH PARTNER)
Lei ha indicato che ieri ha dedicato ^FL_TE057_3; ore e ^FL_TE057_4; minuti in attività ricreative.
Per favore indichi quanto di quel tempo ha trascorso assieme [a suo marito/ a sua moglie/ al suo 
compagno/ alla sua compagna/ al suo compagno/alla sua compagna].
Se l’intervistato/a non ha dedicato tempo in attività ricreative con [suo marito/ sua moglie/ il suo 
compagno/ la sua compagna/ il suo compagno/la sua compagna], inserire 0.
1. Continua

TE058_PartnerActivities_Hrs (HOURS SPENT WITH PARTNER)
Ore:
NUMBER [0..24]

TE059_PartnerActivities_Mts (MINUTES SPENT WITH PARTNER)
Minuti:
NUMBER [0..59]

CHECK: ( *(60, TE058_PartnerActivities_Hrs)TE059_PartnerActivities_Mts <= *(60, TE026_Leisure_Hrs)
TE027_Leisure_Mts) [Non può spendere più tempo libero con il suo partner del tempo libero 
complessivamente speso.;]

EX601_NonProxy (INTRO EX_PROXY)

Inizio di una sezione senza delegato. Nessun delegato è ammesso. Se l'intervistato/a non è in grado di dare il consenso 
alla partecipazione o rispondere a nessuna delle domande in questa sezione, digitare CTRL+K ad ogni domanda.
1. Continua

IF (MN101_Longitudinal = 0)

EX029_FreqPrayer (PRAYING)
Vorrei farle ora una domanda sul suo rapporto con la preghiera. Considerando la sua vita attuale, quanto spesso 
prega? 

Leggere a voce alta.;
1. Più di una volta al giorno
2. Una volta al giorno



ENDIF
EX001_Introtxt (INTRODUCTION AND EXAMPLE)

Ora vorrei capire con Lei quanto ritiene probabile che alcuni eventi si verifichino. Per favore, risponda alle mie domande 
con un numero da 0 a 100. 

Proviamo con un esempio e parliamo del tempo. Guardando al cartellino 45, secondo Lei quante sono le probabilità che 
domani ci sia il sole? Per esempio, '90' significherebbe una probabilità pari al 90 percento che domani ci sia il sole. 
Ovviamente, può usare tutti i numeri da 0 a 100.
NUMBER [0..100]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
IF (MN808_AgeRespondent < 101)

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 1 AND (MN808_AgeRespondent > 59))

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

3. Un paio di volte alla settimana
4. Una volta alla settimana
5. Meno di una volta alla settimana
6. Mai

IF (Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF

EX007_GovRedPens (GOVERNMENT REDUCES PENSION)
(Per favore, osservi il cartellino 45) 
Quante sono le probabilità che lo Stato riduca la pensione a cui ha diritto prima che Lei vada in pensione?
NUMBER [0..100]

IF (MN808_AgeRespondent < 61)

ENDIF
EX008_GovRaisAge (GOVERNMENT RAISES RETIREMENT AGE)

(Per favore, osservi il cartellino 45) 
Quante sono le probabilità che lo Stato le aumenti l’età pensionabile prima che Lei vada in pensione?
NUMBER [0..100]

EX025_ChWrkA65 (CHANCE TO WORK AFTER AGE OF 63)
(Per favore, osservi il cartellino 45) 
Pensando alla sua attività lavorativa in generale e non solamente all'attuale occupazione, quante sono 
le probabilità che Lei lavori a tempo pieno dopo aver raggiunto l'età di 63 anni?
NUMBER [0..100]

EX009_LivTenYrs (LIVING IN TEN YEARS)
(Per favore, osservi il cartellino 45) 
Quante sono le probabilità che Lei viva fino a ^FLAgeTen; anni o più?
NUMBER [0..100]

EX801_ChancesNoMoney (CHANCES RUN OUT OF MONEY)
Quante sono le probabilità che in futuro Lei possa trovarsi senza denaro?
NUMBER [0..100]

EX802_FinancialCompared (FINANCIAL SITUATION COMPARED)
Come giudica la sua situazione finanziaria oggi rispetto a quello che si aspettava in passato, diciamo quando aveva 
45 anni?

La sua situazione finanziaria oggi è…
Leggere a voce alta.;
1. migliore di quanto si aspettasse?
2. circa uguale a quanto si aspettasse?
3. peggiore di quanto si aspettasse?

EX026_Trust (TRUST IN OTHER PEOPLE)
Ora vorrei porle una domanda su come vede le altre persone. In generale, direbbe che ci si può fidare della maggior 
parte delle persone o che non fidarsi è meglio? Senza guardare più il cartellino 45, per favore mi indichi un numero 
fra 0 e 10, dove 0 indica che non fidarsi è meglio e 10 indica che ci si può fidare della maggior parte delle persone.
NUMBER [0..10]

EX110_RiskAv (RISK AVERSION)
Per favore, osservi il cartellino 46. Quando le persone investono i propri risparmi, possono scegliere tra soluzioni che 
danno bassi rendimenti con basso rischio di perdere il denaro investito, come ad esempio un deposito bancario o 
BOT, oppure soluzioni che danno elevati rendimenti ma anche un elevato rischio di perdere il denaro investito, come 
ad esempio azioni e partecipazioni. Quale delle affermazioni nel cartellino sente come più vicina al rischio finanziario 
che Lei è disposto/a ad assumersi quando decide di risparmiare o investire dei soldi? 

Leggere le categorie di risposta solo se necessario. Se viene fornita più di una risposta, indicare la prima categoria 
tra quelle indicate che appare sul cartellino.
1. Mi assumo rischi elevati e mi aspetto di ottenere rendimenti elevati
2. Mi assumo rischi superiori alla media e mi aspetto rendimenti sopra la media
3. Mi assumo rischi medi e mi aspetto rendimenti medi
4. Non sono disposto/a ad assumere rischi finanziari

EX111_XYZ_Planning_Horizon (PLANNING HORIZON)
Nel pianificare i risparmi e le spese, qual è il periodo di tempo più importante per Lei tra quelli qui indicati? 

Leggere a voce alta.;. 
L'opzione "Qualche mese" include anche "Pochi giorni" e "Poche settimane"



ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

1. Qualche mese
2. Un anno
3. Qualche anno
4. I prossimi 5-10 anni
5. Più di 10 anni

IF (MN005_ModeQues = a2)

EX800_PartInterv (PARTNER PARTICIPATES AFTERWARDS)

Il coniuge o compagno/a sarà intervistato/a (con o senza delegato) subito dopo?
Nota: le interviste con delegato sono consentite solo in caso di perdita dell'udito, problemi nel parlare, o 
difficoltà di concentrazione.
1. Sì
5. No

IF (EX800_PartInterv = a5)

EX101_IntroPartInfo (INTRODUCTION PARTNER INFORMATION)
Prima di concludere, vorrei chiederle se può darmi per favore alcune informazioni riguardo [suo marito/ 
sua moglie/ il suo compagno/ la sua compagna], che non parteciperà all'intervista oggi.
1. Continua

EX602_PartYrsEduc (PARTNER YEARS OF EDUCATION)
Per quanti anni [suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha studiato a tempo 
pieno?
L’istruzione a tempo pieno:
* include: seguire lezioni, svolgere attività pratiche o di studio sotto supervisione, sostenere esami
* non include: lavoro a tempo pieno, istruzione a casa, istruzione a distanza, formazione professionale 
specifica sul posto di lavoro, scuole serali, formazione professionale privata part time, master post 
universitari part time o flessibili, ecc.
NUMBER [0..999]

EX603_PartJobSit (PARTNER CURRENT JOB SITUATION)
Per favore, osservi il cartellino 47. 
In generale, come descriverebbe l'attuale situazione lavorativa [di suo marito/ di sua moglie/ del suo 
compagno/ della sua compagna]? 

Leggere a voce alta.;
1. In pensione da lavoro
2. Lavoratore dipendente o indipendente (incluso lavoro in attività di famiglia)
3. Disoccupato/a
4. Malato/a cronico/a o disabile
5. Casalingo/a
97. Altro

IF (EX603_PartJobSit = a2)

ENDIF
IF ((EX603_PartJobSit <> a1 AND (EX603_PartJobSit <> a2))

ENDIF
IF (((EX603_PartJobSit = a1 OR (EX603_PartJobSit = a2) OR (EX104_PartEvWork = a1))

EX613_LastJobPartner (NAME OR TITLE OF JOB PARTNER)
Qual è il lavoro più recente che [suo marito/ sua moglie/ il suo compagno/ la sua compagna]
^FL_EX613_3; ha svolto?
STRING

IF (NOT(EX613_LastJobPartner = Refusal))

ENDIF

EX613c_LastJobPartnerCode (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB PARTNER)
Cercherò ora questa professione in un elenco ufficiale di occupazioni.
Digitare nuovamente la professione e selezionare la migliore corrispondenza dalla lista a 
cascata. Navigando o scorrendo verso il basso, si troveranno più professioni.

Se non si trova la denominazione esatta, chiedere all'intervistato/a di pensare a un nome 
differente per la professione o di dare una descrizione del lavoro o più ampia o più 
specifica.

Se non si riesce a trovare nessuna corrispondenza, digitare 991.   
STRING

JOBCODER: InDataOccupations 
IF ((NOT(EX613c_LastJobPartnerCode = Empty) AND (NOT(EX613c_LastJobPartnerCode

= 991)))

ENDIF

EX613d_LastJobPartnerCode (JOBCODER - NEXT)

Per favore verificare di aver selezionato la professione corretta:
^EX613c_LastJobPartnerCode;

Se questa non è la professione corretta, tornare indietro e selezionare la migliore 
corrispondenza dalla lista a cascata. 
1. Conferma e continua

EX104_PartEvWork (PARTNER EVER DONE PAID WORK)
[Suo/ Sua/ Il suo/ La sua][marito/ moglie/ compagno/ compagna] ha mai svolto un'attività 
lavorativa retribuita?
1. Sì
5. No



ENDIF
IF (((IV IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
IF (MN040_ex123consent = 1)

ENDIF
IF (MN001_Country <> a24)

ENDIF
EX024_Outro2 (THANK YOU FOR PARTICIPATION)

Grazie. Questa era l'ultima domanda. La ringraziamo molto ancora una volta per aver partecipato all'indagine. Sappiamo 
che il questionario è stato lungo e difficile, ma il suo aiuto è stato davvero importante. Con la sua partecipazione Lei ha 
aiutato i ricercatori a comprendere come l'invecchiamento della popolazione in Europa influenzi il nostro futuro.
1. Continua

ENDIF
EX023_Outro (NON PROXY)

CONTROLLO: Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
1. L'intervistato/a
2. La sezione è stata saltata (intervista con delegato)

ENDIF
ENDIF

EX105_PartEmp (PARTNER EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED)
Nel[suo][ultimo/ attuale] lavoro, [suo/ sua/ il suo/ la sua][marito/ moglie/ compagno/ 
compagna] [è stato/a/ è] un lavoratore dipendente nel settore privato, un lavoratore dipendente 
nel settore pubblico o un lavoratore indipendente?
1. Lavoratore dipendente nel settore privato
2. Lavoratore dipendente nel settore pubblico
3. Lavoratore indipendente

EX123_Consent (CONSENT TO RECONTACT)
Per studiare come la vita delle persone cambia quando invecchiano, è importante intervistare le stesse persone ogni 
due anni.
Per questo motivo, speriamo che per Lei vada bene se teniamo il suo nome ed indirizzo nei nostri archivi, così da 
poterla contattare di nuovo in futuro. Acconsente ad essere ricontattato/a?
Se l'intervistato/a esita, dire che lui/lei potrà ancora dire no al momento in cui verrà ricontattato/a.
1. L'intervistato/a acconsente ad essere ricontattato/a
5. L'intervistato/a non acconsente ad essere ricontattato/a

EX106_HandOutA (HAND OUT DROP-OFF QUESTIONNAIRE)
Ora, vorrei gentilmente chiederle di rispondere, al termine di questa intervista, ad alcune domande relative al 
sistema pensionistico in Italia. La sua partecipazione è naturalmente volontaria e le sue risposte rimarranno 
strettamente confidenziali.
Inserire il numero seriale associato al nominativo come da foglio cartaceo.
Concludere l'intervista SHARE e successivamente aprire il questionario drop-off con il programma G-capi.
Passare il computer all'intervistato/a perché possa procedere autonomamente alla compilazione del 
questionario. Prestare supporto all'intervistato/a se necessario.

STRING

IV001_Intro (INTRODUCTION TO IV)

QUESTA SEZIONE RIGUARDA LE SUE OSSERVAZIONI DURANTE L’INTERVISTA E DEVE ESSERE COMPILATA SOLO AL 
TERMINE DI CIASCUNA INTERVISTA INDIVIDUALE.
1. Continua

IF ((((((((((((((((((((((Sec_DN1.DN038_IntCheck = a2 OR (Sec_DN1.DN038_IntCheck = a3) OR 
(Sec_PH.PH054_IntCheck = a2) OR (Sec_PH.PH054_IntCheck = a3) OR (Sec_BR.BR017_IntCheck = a2) OR 
(Sec_BR.BR017_IntCheck = a3) OR (Sec_EP.EP210_IntCheck = a2) OR (Sec_EP.EP210_IntCheck = a3) OR 
(Sec_CH.CH023_IntCheck = a2) OR (Sec_CH.CH023_IntCheck = a3) OR (Sec_SP.SP022_IntCheck = a2) OR 
(Sec_SP.SP022_IntCheck = a3) OR (Sec_FT.FT021_IntCheck = a2) OR (Sec_FT.FT021_IntCheck = a3) OR 
(Sec_HO.HO041_IntCheck = a2) OR (Sec_HO.HO041_IntCheck = a3) OR (Sec_HH.HH014_IntCheck = a2) OR 
(Sec_HH.HH014_IntCheck = a3) OR (Sec_CO.CO009_IntCheck = a2) OR (Sec_CO.CO009_IntCheck = a3) OR 
(Sec_AS.AS057_IntCheck = a2) OR (Sec_AS.AS057_IntCheck = a3))

ENDIF
IV002_PersPresent (THIRD PERSONS PRESENT)

Erano presenti altre persone, ad eccezione del delegato, durante tutta o una parte dell’intervista a ^FLRespondentName;? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Nessuno
2. Coniuge o compagno/a
3. Uno o entrambi i genitori
4. Uno o più figli
5. Altri parenti
6. Altre persone presenti

IV020_RelProxy (RELATIONSHIP PROXY)
Un delegato ha risposto ad alcune o a tutte le domande al posto di ^FLRespondentName;. Qual è la relazione 
esistente fra delegato e ^FLRespondentName;?
1. Coniuge / Compagno / Compagna
2. Figlio-a / Genero / Nuora
3. Genitore / Suocero-a
4. Fratello / Sorella
5. Nipote (figlio-a di figlio-a)
6. Altro parente
7. Personale della casa di riposo o residenza assistita
8. Badante, aiuto domestico
9. Amico / Conoscente
10. Altra relazione



CHECK: (NOT((count(IV002_PersPresent) > 1 AND ((1 IN (IV002_PersPresent)))) [Non è possibile selezionare l'opzione 
"Nessuno" assieme ad una qualsiasi altra risposta. Per favore cambiare la risposta.;] IF (NOT(((a1 IN (IV002_PersPresent) 
AND (count(IV002_PersPresent) = 1)))

ENDIF
IV004_WillingAnswer (WILLINGNESS TO ANSWER)

Come descriverebbe la disponibilità di ^FLRespondentName; a rispondere?
1. Molto buona
2. Buona
3. Discreta
4. Scarsa
5. Buona all'inizio, peggiorata nel corso dell'intervista
6. Scarsa all'inizio, migliorata nel corso dell'intervista

IF (IV004_WillingAnswer = a5)

ENDIF
IV007_AskClarification (RESP. ASK FOR CLARIFICATION)

^FLRespondentName; ha chiesto dei chiarimenti su alcune domande?
1. Mai
2. Quasi mai
3. Qualche volta
4. Spesso
5. Molto spesso
6. Sempre

IV008_RespUnderstoodQst (RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS)
Nel complesso, le è sembrato che ^FLRespondentName; abbia compreso le domande?
1. Mai
2. Quasi mai
3. Qualche volta
4. Spesso
5. Molto spesso
6. Sempre

IV018_HelpShowcards (HELP NEEDED READING SHOWCARDS)
L’intervistato/a ha avuto bisogno di aiuto per leggere i cartellini nel corso dell’intervista?
1. Si, per problemi di vista
2. Si, perché non sapeva leggere bene
3. No

IF (MN008_NumHHR = 1)

IV003_PersIntervened (INTERVENED IN INTERVIEW)
Queste persone sono intervenute durante l’intervista?
1. Sì, spesso
2. Sì, qualche volta
3. No

IV005_WillingnessWorse (WHY WILLINGNESS WORSE)
Perché la disponibilità dell’intervistato/a a rispondere è peggiorata nel corso dell’intervista? 

Segnare tutte le possibili risposte.;
1. L'intervistato/a ha perso interesse
2. L'intervistato/a ha perso la concentrazione o si era stancato/a
3. Altro, per favore specificare

IF ((a3 IN (IV005_WillingnessWorse))

ENDIF

IV006_OthReason (WHICH OTHER REASON)
Per quale altro motivo?
STRING

IF ((Sec_HO.HO001_Place = a1 OR (MN024_NursingHome = a2))

IV009_AreaLocationBldg (WHICH AREA BUILDING LOCATED)
In che tipo di zona si trova la casa? 

1. In una grande città
2. Nella periferia o l’hinterland di una grande città
3. In una città
4. In una cittadina
5. In campagna o in un piccolo centro

IV610_TypeBuilding (TYPE OF BUILDING)
In che tipo di edificio vive la famiglia? 

Per "fattoria" si intende anche cascina, casa colonica, masseria. 
Una casa di riposo fornisce i seguenti servizi per i suoi residenti: farmaci, assistenza e supervisione (non 
necessariamente infermieristica) disponibile 24 ore su 24, alloggio e pasti.
1. In una fattoria
2. In una villetta singola o bifamiliare indipendente
3. In una unifamiliare o bifamiliare in un complesso a schiera o in un edificio diviso in più porzioni
4. In un edificio con un numero di appartamenti da 3 a 8
5. In un edificio con 9 o più appartamenti ma massimo 8 piani
6. In un edificio con 9 o più piani
7. In un complesso residenziale con servizi per anziani (non casa di riposo o residenza assistenziale)
8. In una casa di riposo o residenza assistenziale

IF ((IV610_TypeBuilding = a7 OR (IV610_TypeBuilding = a8))

IV621_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
Tra il personale preposto all'assistenza o alla supervisione, c'è un/una infermiere/a professionale?



ELSE
ENDIF

ENDIF

ENDIF
IV019_InterviewerID (INTERVIEWER ID)

ID intervistatore:
STRING

CHECK: (NOT((IV019_InterviewerID = OR (NOT(IV019_InterviewerID = RESPONSE)))) [Per favore inserire un valore;]
IV017_Outro (OUTRA IV)

Molte grazie per aver completato questa sezione.
1. Continua

ENDIF

ENDIF
IV012_StepstoEntrance (NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE)

Quanti gradini bisogna salire o scendere per arrivare all’ingresso principale dell’appartamento della famiglia? 

Non contare i gradini che possono essere evitati perchè l'edificio è dotato di ascensore.
1. Fino a 5
2. Da 6 a 15
3. Da 16 a 25
4. Più di 25

1. Sì
5. No

IF (XT_Active = 1)

XT104_SexDec (SEX OF DECEDENT)

Registrare il sesso della persona deceduta (chiedere se incerti).
1. Maschio
2. Femmina

XT001_Intro (INTRODUCTION TO EXIT INTERVIEW)
[{Nome della persona deceduta}] aveva partecipato allo studio "Ultracinquantenni in Europa", ma purtroppo è [venuto/ venuta] a 
mancare. Il contributo che aveva dato all’indagine è di grande valore. Ci aiuterebbe molto raccogliere alcune informazioni 
sull’ultimo anno di vita di [{Nome della persona deceduta}]. Tutte le informazioni raccolte rimarranno strettamente confidenziali 
e saranno conservate in forma anonima.
1. Continua

XT006_ProxSex (PROXY RESPONDENT'S SEX)

Segnare il sesso del delegato per l'intervista sulla persona deceduta.
1. Maschio
2. Femmina

XT002_Relation (RELATIONSHIP TO THE DECEASED)
Prima di porle alcune domande sull’ultimo anno di vita di [{Nome della persona deceduta}], mi può dire per favore in che 
rapporto Lei era con questa persona?

Se non è chiaro, specificare "Dunque, Lei era ...".
1. Coniuge o compagno/a
2. Figlio o figlia
3. Genero o nuora
4. Figlio o figlia del coniuge o compagno/a
5. Nipote (Figlio/a di figlio/a)
6. Fratello o sorella
7. Altro parente (specificare)
8. Altro non-parente (specificare)

IF (XT002_Relation = a7)

ENDIF
IF (XT002_Relation = a8)

ENDIF
XT005_HowOftCont (HOW OFTEN CONTACT LAST TWELVE MONTHS)

Negli ultimi dodici mesi di vita, quanto spesso ha avuto contatti personalmente, per telefono, per posta , email o ogni altro mezzo 
elettronico con [{Nome della persona deceduta}]?
1. Ogni giorno
2. Più di una volta alla settimana
3. Circa una volta alla settimana
4. Circa una volta ogni due settimane
5. Circa una volta al mese
6. Meno di una volta al mese
7. Mai

IF (XT002_Relation <> a1)

XT003_OthRel (OTHER RELATIVE)

Specificare quale altro parente.
STRING

XT004_OthNonRel (OTHER NO-RELATIVE)

Specificare quale altro non-parente.
STRING

XT007_YearBirth (YEAR OF BIRTH PROXY)



ENDIF
XT101_ConfDecYrBirth (CONFIRMATION DECEASED YEAR OF BIRTH)

Ora parleremo della persona che è venuta a mancare. Per essere sicuri di avere le informazioni corrette circa [{Nome della 
persona deceduta}], posso confermare che [è nato/ è nata] nel [{mese e anno di nascita della persona scomparsa}]?
1. Sì
5. No

IF (XT101_ConfDecYrBirth = a5)

ENDIF
XT008_MonthDied (MONTH OF DECEASE)

Vorremmo avere qualche informazione in più sul decesso di [{Nome della persona scomparsa}]. In che mese e anno [è venuto/ 
è venuta] a mancare? 

MESE: ANNO:

Mese
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

XT009_YearDied (YEAR OF DECEASE)
In che mese e ANNO [è venuto/ è venuta] a mancare?

MESE:
^XT008_MonthDied;
ANNO:
Anno
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014
10. 2015
11. 2016
12. 2017
13. 2018
14. 2019
15. 2020

XT010_AgeDied (AGE AT THE MOMENT OF DECEASE)
Quanti anni aveva [{Nome della persona deceduta}] quando [è venuto/ è venuta] a mancare? 

Età in anni.
NUMBER [20..120]

XT109_DecMarried (DECEASED MARRIED AT TIME OF DEATH)
[{Nome della persona scomparsa}] era sposato/a quando [è venuto/ è venuta] a mancare? 

1. Sì
5. No

XT039_NumChild (NUMBER OF CHILDREN THE DECEASED HAD AT THE END)
Quanti figli ancora in vita aveva [{Nome della persona deceduta}] al momento della sua scomparsa? Per favore includa tutti i figli 
naturali, in affido, adottati e i figliastri.
NUMBER [0..999]

XT011_CauseDeath (THE MAIN CAUSE OF DEATH)

Per favore, mi può dire in che anno Lei è nato/a?
NUMBER [1900..2003]

XT802_IntroDecBirth (DECEASED INTRO BIRTH)
In che mese e anno è nato [{Nome del deceduto}]?
1. Continua

XT102_DecMonthBirth (DECEASED MONTH OF BIRTH)
Mese:
1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo
4. Aprile
5. Maggio
6. Giugno
7. Luglio
8. Agosto
9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

XT103_DecYearBirth (DECEASED YEAR OF BIRTH)
Anno:
NUMBER [1900..2010]



Qual è stata la causa principale di morte? 

Leggere a voce alta se necessario.
1. Tumore
2. Un attacco cardiaco
3. Un ictus
4. Altra malattia cardiovascolare, come scompenso cardiaco, aritmia, etc.
5. Malattia respiratoria
6. Malattia del sistema digestivo, come ulcera gastrointestinale, infiammazione intestinale, etc.
7. Infezione grave come polmonite, setticemia o influenza
8. Incidente o suicidio
97. Altro (Per favore specificare)

IF (XT011_CauseDeath = a97)

ENDIF
IF (XT011_CauseDeath <> a8)

XT012_OthCauseDeath (OTHER CAUSE OF DEATH)

Specificare quale altra causa di morte.
STRING

XT013_HowLongIll (HOW LONG BEEN ILL BEFORE DECEASE)
Per quanto tempo [{Nome della persona deceduta}] è [stato malato/ stata malata] prima di morire? 

Leggere a voce alta.;
1. Meno di un mese
2. Un mese o più ma meno di 6 mesi
3. Sei mesi o più ma meno di 1 anno
4. Un anno o più
5. (spontaneo) Non è [stato malato/ stata malata] prima di morire

XT014_WhereDied (PLACE OF DYING)
Questa persona è venuta a mancare...
Leggere a voce alta.;
1. A casa propria
2. A casa di un’altra persona
3. In un ospedale
4. In una casa di riposo o residenza assistenziale
5. In un complesso residenziale con servizi per anziani (no casa di riposo o residenza assistenziale)
6. In un centro per le cure palliative
7. Nel trasferimento in ospedale o centro di assistenza
97. In qualche altro luogo

IF (XT014_WhereDied = a3)

ELSE

ENDIF
XT615_TimesInHosp (TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING)

XT750_ICU (IN INTENSIVE CARE UNIT)
E' successo in terapia intensiva?
1. Sì
5. No

IF (XT750_ICU = a5)

ENDIF

XT751_palcareinpoatienthospice (PALLIATIVE CARE OR INPATIENT HOSPICE)
E' successo in un reparto per le cure palliative?
1. Sì
5. No

IF (XT014_WhereDied = a4)

ELSE

ENDIF

XT767_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
Tra il personale preposto all'assistenza o alla supervisione, c'era almeno un/una infermiere/ra professionale?
1. Sì
5. No

XT752_inpatienthospice (INPATIENT HOSPICE)
E' successo in un reparto di lungodegenza per le cure palliative?
1. Sì
5. No

IF (XT014_WhereDied = a5)

ENDIF

XT767_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
Tra il personale preposto all'assistenza o alla supervisione, c'era almeno un/una infermiere/ra 
professionale?
1. Sì
5. No

XT753_hospiceresidential (RESIDENTIAL PROVIDED BY HOSPICE)
L'alloggio era fornito da un centro per le cure palliative?
1. Sì
5. No



Nell'ultimo anno prima che morisse, in quante diverse occasioni [{Nome della persona deceduta}] [è stato ricoverato/ è 
stata ricoverata] in un ospedale, in un centro per le cure palliative o in una casa di riposo o residenza assistenziale?
NUMBER [0..999]

IF (XT615_TimesInHosp > 0)

ENDIF
XT756_IntroCare (CARE INTRO)

Le prossime domande riguardano il tipo di cura che [{Nome della persona deceduta}] ha ricevuto nell'ultimo mese della 
sua vita. Per favore, risponda a queste domande basandosi sulla sua esperienza e quella della persona deceduta quando 
riceveva assistenza.
1. Continua

IF (NOT((((XT014_WhereDied = a6 OR (XT751_palcareinpoatienthospice = a1) OR (XT752_inpatienthospice = a1) OR 
(XT753_hospiceresidential = a1)))

ENDIF
XT758_medicinepain (MEDICINE FOR PAIN)

Nel suo ultimo mese di vita, [{Nome della persona deceduta}] aveva dolore o prendeva medicine per lenire il dolore?
1. Sì
5. No

IF (XT758_medicinepain = a1)

ENDIF
XT760_troublebreathing (TROUBLE BREATHING)

Nell'ultimo mese della sua vita, [{Nome della persona deceduta}] aveva problemi a respirare?
1. Sì
5. No

IF (XT760_troublebreathing = a1)

ENDIF
XT762_anxietysadness (ANXIETY SADNESS)

Nel suo ultimo mese di vita, [{nome della persona deceduta}] soffriva di ansia o si sentiva triste?
1. Sì
5. No

IF (XT762_anxietysadness = a1)

ENDIF
XT764_personalcare (PERSONAL CARE NEEDS MET)

Quanto spesso l'assistenza nella cura personale della persona deceduta - come il farle il bagno, vestirla o cambiare le 
lenzuola - è stata fornita in maniera adeguata?
Leggere a voce alta.;.
1. Sempre
2. Di solito

XT016_TotalTimeHosp (TOTAL TIME IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING)
Nell’ultimo anno di vita, per quanto tempo complessivamente [{Nome della persona deceduta}] è [stato ricoverato/ 
stata ricoverata] in ospedali, centri per cure palliative, case di riposo o residenze assistenziali? 

Non leggere a voce alta.
1. Meno di una settimana
2. Una settimana o più, ma meno di un mese
3. Un mese o più, ma meno di tre mesi
4. Tre mesi o più, ma meno di sei mesi
5. Sei mesi o più, ma meno di un anno
6. Un anno intero

XT757_hospiceorpalliativecare (HOSPICE OR PALLIATIVE CARE)
Nelle ultime quattro settimane della sua vita, [{Nome della persona deceduta}] ha ricevuto delle cure palliative?
Per cure palliative si intendono trattamenti per malati terminali o malati gravi, somministrati a casa o in un istituto. 
Secondo la definizione dell'Organizzazione Mondiale della Sanità "le cure palliative hanno lo scopo di migliorare la 
qualità della vita dei pazienti e delle loro famiglie che si confrontano con malattie mortali, attraverso la prevenzione 
e il lenimento della sofferenza. Questo avviene attraverso l'individuazione precoce, la diagnosi precisa e il 
trattamento del dolore e altri problemi, sia fisici che psicologici e spirituali.
1. Sì
5. No

IF (XT757_hospiceorpalliativecare = a5)

ENDIF

XT754_reasonnocare (REASON NOT HOSPICE)
Per quale ragione non ha ricevuto delle cure palliative?

Leggere a voce alta.;
1. Non erano necessarie o non erano volute
2. Erano necessarie o volute ma non erano disponibili
3. Erano necessarie o volute ma erano troppo costose

XT759_medicineamount (MEDICATION AMOUNT)
Alla persona deceduta è stata somministrata una quantità di medicine per lenire il dolore eccessiva, scarsa o 
adeguata?
1. Eccessiva
2. Scarsa
3. Adeguata

XT761_helpbreathing (HOW MUCH HELP BREATHING)
Quanto aiuto alla respirazione ha ricevuto la persona deceduta? E' stato scarso o adeguato?
1. Scarso
2. Adeguato

XT763_helpanxietysadness (HOW MUCH HELP ANXIETY OR SADNESS)
Quanto aiuto ha ricevuto la persona deceduta per far fronte a questi stati d'animo? E' stato scarso o adeguato?
1. Scarso
2. Adeguato



ENDIF
XT017_IntroMedCare (INTRODUCTION EXPENSES MEDICAL CARE)

Vorremmo porle adesso alcune domande sulle eventuali spese che [{Nome della persona deceduta}] ha sostenuto per le cure 
mediche ricevute negli ultimi dodici mesi di vita. 
Per ciascun tipo di cura che ora le leggerò, indichi per favore se [{Nome della persona deceduta}] ha ricevuto tale tipo di cura e, 
se sì, una stima dei costi sostenuti. 
Per favore includa solamente i costi non rimborsati da un’assicurazione privata o dal Servizio Sanitario Nazionale.
1. Continua

LOOP cnt := 1 TO 9

3. Qualche volta
4. Mai
5. Assistenza non necessaria o non voluta

XT765_staff (STAFF CARING AND RESPECTFULL)
Durante il suo ultimo mese di vita, quanto spesso il personale che si prendeva cura di [lui/ lei] è stato complessivamente 
gentile, premuroso e rispettoso?
Per personale si intende tutto il personale professionale che viene pagato (da qualcuno) per i loro servizi. Questo include 
medici, infermieri, assistenti sociali, cappellani, operatori socio-sanitari, terapisti e altro personale.   
Leggere a voce alta.;.
1. Sempre
2. Di solito
3. Qualche volta
4. Mai
5. Non c'era personale che se ne prendeva cura

IF (XT765_staff <> a5)

ENDIF

XT766_ratecare (RATE CARE)
Nel complesso, come valuterebbe la cura che la persona deceduta ha ricevuto nel suo ultimo mese di vita?
Leggere a voce alta.;.
1. Ottima
2. Molto buona
3. Buona
4. Discreta
5. Cattiva

IF (((cnt < 3 OR (cnt > 5) OR (XT615_TimesInHosp > 0))

XT018_TypeMedCare (HAD TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS)
[{Nome della persona deceduta}] ha usufruito di [assistenza da un medico generico/ assistenza da medici 
specialisti/ ricoveri ospedalieri/ assistenza in casa di riposo o residenze assistenziali/ ricoveri in centri per cure 
palliative/ medicine/ ausili o dispositivi come sedie a rotelle, deambulatori, bastoni da passeggio e stampelle, ortesi, 
o protesi/ aiuto nella cura personale a causa di disabilità, invalidità/ aiuto nelle faccende domestiche a causa di 
disabilità, invalidità] (negli ultimi 12 mesi della [sua] vita)?
1. Sì
5. No

IF (XT018_TypeMedCare = a1)

XT119_CostsMedCare (COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS)
Quanto ha speso [lui/ lei] di tasca propria per [assistenza dal medico di base/ assistenza da medico 
specialista/ ricoveri ospedalieri/ assistenza in casa di riposo o residenza assistenziale/ ricoveri in centri per 
cure palliative/ medicinali/ ausili e dispositivi/ aiuto nella cura personale a causa di disabilità, invalidità/ aiuto 
nelle faccende domestiche a causa di disabilità, invalidità] (negli ultimi 12 mesi della [sua] vita)?
[Per spese di tasca propria si intende l'insieme dei pagamenti effettuati senza essere poi rimborsati da 
un'assicurazione privata/dal Sistema Sanitario Nazionale/da una mutua o un fondo (aziendale, di categoria o 
professionale) a cui si è iscritti.] ^FL_XT119_5;
Inserire '0' se tutti i costi erano stati coperti o rimborsati. Altrimenti inserire l'ammontare in ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (XT119_CostsMedCare = NONRESPONSE)

IF (piIndex = 1)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 2)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 3)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 4)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 5)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 6)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]



ENDLOOP
XT105_DiffWhere (DIFFICULTIES REMEMBERING WHERE)

Vorremmo sapere qualcosa in più riguardo le difficoltà che le persone hanno nel loro ultimo anno di vita a causa di problemi fisici, 
mentali, emotivi o di memoria. Nell’ultimo anno della sua vita, [{Nome della persona deceduta}] ha avuto difficoltà a ricordare 
dove fosse? Per favore, indichi solamente difficoltà che sono durate almeno 3 mesi.
1. Sì
5. No

XT106_DiffYear (DIFFICULTIES REMEMBERING THE YEAR)
Nell’ultimo anno della sua vita, [{Nome della persona deceduta}] ha avuto difficoltà a ricordare che anno era? Per favore, indichi 
solamente difficoltà che sono durate almeno 3 mesi.
1. Sì
5. No

XT107_DiffRecogn (DIFFICULTIES RECOGNIZING)
Nell’ultimo anno della sua vita, [{Nome della persona deceduta}] ha avuto difficoltà a riconoscere familiari o gli amici più cari? 
Per favore, indichi solamente difficoltà che sono durate almeno 3 mesi.
1. Sì
5. No

XT020_IntroDiffADL (INTRODUCTION DIFFICULTIES DOING ACTIVITIES)
A causa di un problema fisico, mentale, emotivo o di memoria, [{Nome della persona deceduta}] ha avuto difficoltà a svolgere 
qualcuna delle seguenti attività nel corso degli ultimi dodici mesi della sua vita? Per favore, indichi solamente le difficoltà che 
sono durate almeno 3 mesi. 

Leggere a voce alta.; Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Vestirsi, compreso infilarsi le scarpe e le calze
2. Attraversare una stanza camminando
3. Farsi il bagno o la doccia
4. Mangiare, per esempio tagliare il cibo
5. Andare a letto o alzarsi dal letto
6. Usare la toilette, compreso alzarsi o sedersi sul water
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(XT020_IntroDiffADL) > 1 AND ((96 IN (XT020_IntroDiffADL)))) [Non è possibile selezionare "Nessuno/a di 
questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;]
XT620_IntroDiffADLII (INTRODUCTION DIFFICULTIES)

Negli ultimi dodici mesi di vita, a causa di problemi fisici, mentali, emotivi o di memoria, [{Nome della persona deceduta}] aveva 
difficoltà a svolgere qualcuna delle seguenti attività?

Per favore indicare solo le difficoltà che sono durate per almeno tre mesi.
Leggere a voce alta.;.
Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Preparare un pasto caldo
2. Fare la spesa
3. Fare telefonate
4. Prendere le medicine
5. Usare una mappa per orientarsi in un posto sconosciuto
6. Lavori fuori casa o in giardino
7. Gestire i soldi, come ad esempio pagare le bollette e prendere nota delle spese
8. Uscire di casa da solo/a e prendere i mezzi pubblici
9. Fare il bucato
10. Tenersi pulito/a
96. Nessuna di queste

CHECK: (NOT((count(XT620_IntroDiffADLII) > 1 AND ((96 IN (XT620_IntroDiffADLII)))) [Non è possibile selezionare "Nessuno/a di 
questi/e" assieme ad altre risposte. Per favore, cambiare la risposta.;] IF (((count(XT020_IntroDiffADL) > 0 AND (NOT((a96 IN 
(XT020_IntroDiffADL))) OR ((count(XT620_IntroDiffADLII) > 0 AND (NOT((a96 IN (XT620_IntroDiffADLII)))))

ENDIF

ENDIF
[cnt] 

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 8)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]

XT022_HelpADL (ANYONE HELPED WITH ADL)
Pensando alle attività che [{Nome della persona deceduta}] aveva difficoltà a svolgere negli ultimi dodici mesi della sua 
vita, qualcuno l'ha regolarmente aiutato/a nello svolgimento di queste attività?
1. Sì
5. No

IF (XT022_HelpADL = a1)

XT023_WhoHelpedADL (WHO HAS HELPED WITH ADL)
Chi, compreso Lei stesso/a, l'ha maggiormente aiutato/a in queste attività? Per favore, indichi al massimo tre 
persone.

Non leggere a voce alta le risposte 



ENDIF
XT026a_Intro (INTRODUCTION TO ASSETS)

Le prossime domande riguardano il patrimonio e le polizze di assicurazione vita che [{Nome della persona deceduta}] poteva 
avere e cosa è accaduto ad essi dopo la sua scomparsa. Ci sarebbe molto utile avere alcune informazioni circa la situazione 
finanziaria di [{Nome della persona deceduta}] al momento del decesso. Prima di continuare, tuttavia, vorrei rassicurarla ancora 
una volta che tutto quello che mi ha già detto e qualsiasi cosa mi dirà verrà trattato con la massima riservatezza.
1. Continua

XT026b_HadWill (THE DECEASED HAD A WILL)
Alcune persone fanno testamento per stabilire come dividere il proprio patrimonio. 
[{Nome della persona deceduta}] ha fatto testamento?
1. Sì
5. No

XT027_Benefic (THE BENEFICIARIES OF THE ESTATE)
Chi erano i beneficiari dell’eredità, compreso lei stesso/a?

Leggere a voce alta.; 
Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Lei stesso/a
2. Coniuge o compagno/a della persona scomparsa
3. Figli della persona scomparsa
4. Nipoti (Figli di figli) della persona scomparsa
5. Fratelli o sorelle della persona scomparsa
6. Altri parenti della persona scomparsa
7. Altri non-parenti
8. Chiesa, fondazioni o istituzioni di beneficenza
9. La persona scomparsa non ha lasciato proprio nulla (SPONTANEO)
10. Non è stato ancora deciso (SOLO SPONTANEO)

CHECK: (NOT((count(XT027_Benefic) > 1 AND ((9 IN (XT027_Benefic)))) [Non è possibile selezionare "Non ha lasciato nulla" 
assieme ad una qualsiasi altra risposta. Per favore cambiare la risposta.;]
XT030_OwnHome (THE DECEASED OWNED HOME)

[{Nome della persona deceduta}] [era proprietario/ era proprietaria] in tutto o in parte della sua abitazione?
1. Sì
5. No

IF (XT030_OwnHome = a1)

ENDIF

Segnare al massimo tre risposte. 
Segnare la relazione con la persona scomparsa.
1. Lei stesso/a (delegato per l'intervista)
2. Coniuge o compagno/a della persona scomparsa
3. Madre o padre della persona scomparsa
4. Figlio (maschio) della persona scomparsa
5. Genero della persona scomparsa
6. Figlia della persona scomparsa
7. Nuora della persona scomparsa
8. Nipote maschio (figlio di figlio/a) della persona scomparsa
9. Nipote femmina (figlia di figlio/a) della persona scomparsa
10. Sorella della persona scomparsa
11. Fratello della persona scomparsa
12. Altro parente
13. Volontario non pagato
14. Badante, infermiere o altro aiuto a pagamento
15. Amico o vicino della persona scomparsa
16. Altra persona

CHECK: (NOT(count(XT023_WhoHelpedADL) > 3)) [Al massimo tre risposte;]
XT024_TimeRecHelp (TIME THE DECEASED RECEIVED HELP)

In tutto, negli ultimi dodici mesi della sua vita, per quanto tempo [{Nome della persona deceduta}] ha ricevuto 
aiuto? 

Leggere a voce alta.;
1. Meno di un mese
2. Un mese o più, ma meno di tre mesi
3. Tre mesi o più, ma meno di sei mesi
4. Sei mesi o più, ma meno di un anno
5. Un anno intero

XT025_HrsNecDay (HOURS OF HELP NECESSARY DURING TYPICAL DAY)
E quante ore di aiuto riceveva [{Nome della persona deceduta}] in una giornata tipica?
NUMBER [0..24]

XT031_ValHome (VALUE HOME AFTER MORTGAGES)
Al netto di eventuali mutui, quanto valeva l’abitazione o la parte di abitazione di proprietà di [{Nome della persona 
deceduta}]?
Inserire un ammontare in ^FLCurr;
Se la persona scomparsa ha lasciato dei debiti, indicare un importo negativo.
NUMBER [-50000000..50000000]

IF (XT031_ValHome = NONRESPONSE)

ENDIF
XT032_InhHome (WHO INHERITED THE HOME OF THE DECEASED)

Chi ha ereditato l’abitazione di [{Nome della persona deceduta}], compreso Lei stesso/a?
Segnare la relazione con la persona scomparsa.
Segnare tutte le possibili risposte.;
Se la casa o l'appartamento sono già stati venduti, indicare la persona che ha avuto una parte del ricavato della vendita.
1. Lei stesso/a (delegato per l'intervista)
2. Coniuge o compagno/a
3. Figli o figlie (CHIEDERE IL NOME PROPRIO)
4. Nipoti (Figli di figli)
5. Fratelli o sorelle
6. Altri parenti (specificare)
7. Altri non-parenti (specificare)

[Unfolding Bracket Sequence]



ENDIF
XT033_OwnLifeInsPol (THE DECEASED OWNED ANY LIFE INSURANCE POLICIES)

[{Nome della persona deceduta}] deteneva una polizza di assicurazione vita?
1. Sì
5. No

IF (XT033_OwnLifeInsPol = a1)

ENDIF
XT036_IntroAssets (INTRODUCTION TYPES OF ASSETS)

Le indicherò adesso alcuni tipi di investimento che le persone possono avere. Per ciascuno di questi tipi, mi dica per favore se 
[{Nome della persona scomparsa}] li possedeva al momento della sua morte e, in tal caso, mi dia una stima del loro valore, al 
netto di eventuali debiti.
1. Continua

LOOP cnt := 1 TO 5

IF ((a3 IN (XT032_InhHome))

ENDIF

XT053_FrstNme (FIRST NAMES CHILDREN)

Specificare i nomi propri dei figli che hanno ereditato l'abitazione.
STRING

XT034_ValLifeInsPol (VALUE OF ALL LIFE INSURANCE POLICIES)
In totale, quanto valevano complessivamente tutte le assicurazioni vita detenute da [{Nome della persona deceduta}]? 

Inserire un ammontare in ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

XT035_BenLifeInsPol (BENEFICIARIES OF THE LIFE INSURANCE POLICIES)
Chi erano i beneficiari delle polizze di assicurazione vita, compreso Lei stesso/a?

Segnare la relazione con la persona scomparsa. 
Segnare tutte le possibili risposte.;
1. Lei stesso/a (delegato per l'intervista)
2. Coniuge o compagno/a
3. Figli o figlie (CHIEDERE I NOMI PROPRI)
4. Nipoti (Figli di figli)
5. Fratelli o sorelle
6. Altri parenti (specificare)
7. Altri non-parenti (specificare)

IF ((a6 IN (XT035_BenLifeInsPol))

ENDIF
IF ((a7 IN (XT035_BenLifeInsPol))

ENDIF
IF ((a3 IN (XT035_BenLifeInsPol))

ENDIF

XT054_OthRel (OTHER RELATIVE)

Specificare quale altro parente.
STRING

XT055_OthNonRel (OTHER NO-RELATIVE)

Specificare quale altro non-parente.
STRING

XT056_FrstNme (FIRST NAMES CHILDREN)

Specificare i nomi propri dei figli che erano beneficiari.
STRING

XT637_OwnAss (THE DECEASED OWNED TYPE OF ASSETS)
[Lui/ Lei] possedeva [aziende, compresi negozi, magazzini o terreni/ altri immobili/ automobili (tranne le automobili in 
leasing)/ attività finanziarie (ad es. contanti, obbligazioni o azioni)/ gioielli o antiquariato]?
1. Sì
5. No

IF (XT637_OwnAss = a1)

XT638_ValAss (VALUE TYPE OF ASSETS)
Quanto era all'incirca il valore [di aziende (compresi negozi, magazzini o terreni)/ di altri immobili/ di automobili 
(tranne le automobili in leasing)/ di attività finanziarie (ad es. contanti, obbligazioni o azioni)/ di gioielli o 
antiquariato] posseduti/e da [{Nome della persona deceduta}] al momento della morte?
Inserire l'ammontare in ^FLCurr;. 
Se il/la deceduto/a ha lasciato dei debiti, inserire un importo negativo.
NUMBER [-50000000..50000000]

IF (XT638_ValAss = NONRESPONSE)

IF (piIndex = 1)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]



ENDLOOP IF ((XT039_NumChild > 1 AND (NOT((a9 IN (XT027_Benefic))))

ENDIF
XT041_Funeral (THE FUNERAL WAS ACCOMPANIED BY A RELIGIOUS CEREMONY)

Infine, vorremmo sapere qualcosa sul funerale di [{Nome della persona deceduta}]. C’è stata una cerimonia religiosa?
1. Sì
5. No

XT108_AnyElse (ANYTHING ELSE TO SAY ABOUT THE DECEASED)
Abbiamo parlato di numerosi aspetti della salute e delle finanze di [{Nome della persona scomparsa}] e vogliamo ringraziarla 
davvero per il suo aiuto su questo. C'è qualcos'altro che vorrebbe aggiungere riguardo dell'ultimo anno di vita di [{Nome della 
persona scomparsa}]? 

Se non c'è nulla da aggiungere, scrivere "niente" e premere invio.
STRING

XT042_Outro (THANKS FOR THE INFORMATION)
Questa era l'ultima domanda. La ringraziamo molto ancora una volta per tutte le informazioni che ci ha fornito. Sono davvero 
importanti per aiutarci a capire come le persone affrontano l’ultimo periodo della loro vita.
1. Continua

XT043_IntMode (INTERVIEW MODE)

Per favore indicare la modalità di intervista.
1. Faccia a faccia
2. Telefonica

XT044_IntID (INTERVIEWER ID)

ID Intervistatore.
STRING

ENDIF
[cnt] 

ENDIF
ENDIF

IF (piIndex = 2)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 3)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 4)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 5)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

XT040a_EstateDiv (TOTAL ESTATE DIVIDED AMONG THE CHILDREN)
In che modo direbbe che è stato diviso il patrimonio di [{Nome della persona deceduta}] tra i suoi figli? 

Leggere a voce alta.;
1. Alcuni figli hanno ricevuto più di altri
2. Il patrimonio è stato diviso in parti più o meno uguali tra tutti i figli
3. Il patrimonio è stato distribuito in parti esattamente eguali tra i figli
4. I figli non hanno ricevuto nulla
5. Il patrimonio non è stato ancora diviso (SOLO SPONTANEO)

IF (XT040a_EstateDiv = a1)

ENDIF

XT040b_MoreForCare (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING)
Direbbe che alcuni figli hanno ricevuto più di altri per compensare precedenti regali?
1. Sì
5. No

XT040c_MoreFinSupp (SOME CHILDREN RECEIVED MORE TO GIVE THEM FINANCIAL SUPPORT)
Direbbe che alcuni figli hanno ricevuto più di altri per fornire loro un aiuto finanziario?
1. Sì
5. No

XT040d_MoreForCare (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING)
Direbbe che alcuni figli hanno ricevuto più di altri perché hanno aiutato o si sono presi cura di [{Nome della persona 
deceduta}] nell’ultimo periodo della sua vita?
1. Sì
5. No

XT040e_MoreOthReas (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR OTHER REASONS)
Direbbe che alcuni figli hanno ricevuto più di altri per altri motivi?
1. Sì
5. No



ENDIF
ENDIF

ENDIF


