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1 

            CODICE ISTAT DELLA FAMIGLIA 
      |___|___|___|___|___|___|   ---  |___|___|  

 

INDIRIZZO DELLA FAMIGLIA 
Provincia ……............……………..................………|__|__|__| 
 
Comune ………………......……………………….……|__|__|__| 

Indirizzo (Via, Numero civico, CAP)  
…………………………………………………………
……………………………...…………………………. 
 

 

 

2 

 

COMUNE CHE EFFETTUA L’INTERVISTA 
 
Provincia ……............……………..................………|__|__|__| 
 
Comune ………………......……………………….……|__|__|__| 
 

 

3 

EVENTUALE RETTIFICA DELL’INDIRIZZO 
(Via, Numero civico, CAP) 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………..……………………. 
 
RECAPITI TELEFONICI 
(Prefisso, numero telefonico) 
…………………………………………………………
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
Box 2 Comune che effettua l’intervista 
Da compilare sempre, anche nel caso che i codici coincidano con 
quelli presenti nel Box 1. 
 
 
Col. 4 Codice Istat del Componente 
Nei casi in cui si inserisce un nuovo componente, questa colonna 
non va compilata, ma lasciata in bianco. 
 
 
Col. 6 Cognome e nome  
Da compilare solo per i componenti le cui informazioni non sono 
prestampate, includendo anche coloro che non sono presenti al 
momento dell’intervista ma hanno trascorso in famiglia almeno 3 
mesi nel 2009.  

 
 

ATTENZIONE! Non depennare eventuali componenti non presenti 
in famiglia. 
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2 3 4 5 6 7 8 9 10

SOLO per Le famigLie già
interviState

SOLO per Le perSOne
che nOn

appartenevanO aLLa
famigLia aLL’interviSta

precedente
(cOLOnna 10=2)

Numero
d’ordine

del
compo-
nente

Sesso
Giorno

di
nascita

Mese
di

nascita

Anno
di

nascita

Relazione di parentela o di
convivenza con la

Persona di Riferimento
(PR)

Presenza
nella

famiglia
attuale
(2010)

Numero
di mesi

trascorsi
in

famiglia
nel

2009

Appartenenza
alla famiglia al

momento
dell’intervista
precedente

Data di entrata nella
famiglia per trasferimento

o nascita

MESE ANNO

11



12
MESE

SOLO per Le
famigLie già
interviState

SOLO per i nati
entrO iL
31-12-1994

SOLO
per i
nati

entrO
iL

31-12-
2003

SOLO per Le perSOne
cOniugate, Separate,
divOrziate O vedOve
(cOLOnna 15=2,3,4,5,6)

SOLO per Le
perSOne

cOniugate
cOabitanti

cOL cOniuge
(cOLOnna

15=2)

Cittadinanza
(prima)

Per la codifica vedi
Appendice F della

Guida per l’intervistatoreData di uScita dalla
famiglia per

trasferimento o
decesso

Data in cui ha
conseguito lo stato

civile attuale

Regime
patrimo-

niale
legale

Condizione
lavorativa

principale nel
2009

Fonte
principale
di reddito
nel 2009

Stato civile
attuale

Stato civile
prima del

matrimonio
attuale

SOLO per Le perSOne
che SOnO uScite

daLLa famigLia dOpO
L’interviSta
precedente

(cOLOnna 8=3,4,5,6)

ANNO MESE ANNO

13 14 15 16 17 18 19 20



21 22 23 24 25 26 27 28

Cittadinanza
(seconda)

Per la codifica vedi
Appendice F della

Guida per l’intervistatore

In quale stato estero è
nato?

Per la codifica vedi
Appendice F della

Guida per l’intervistatore

In che anno/mese è venuto a
vivere in Italia per la prima

volta?

Ha acquistato
la cittadinanza
italiana dopo
la nascita?

Da quel
momento ha

sempre
vissuto in

Italia?

Da che anno/mese vive in
Italia senza allontanarsi per

un anno o più?

MESE ANNO MESE ANNO

SOLO per
chi ha La

cittadinan-
za itaLiana

SOLO per chi nOn ha
Sempre viSSutO in itaLia

(cOLOnna 27=2)

SOLO per chi è natO aLL’eSterO



29 30 31 32 33 34

SOLO per i nati dOpO iL 31-12-1994

Tipo di
scuola

frequentata

N. ore
settimanali

di frequenza
scolastica

N. ore settimanali di
frequenza di
pre-scuola

o dopo-scuola

N. ore settimanali in cui
è accudito da persone

non retribuite
(nonni, parenti, ecc.)

N. ore settimanali in cui
è accudito da
baby sitter o
altre persone

retribuite

N. ore settimanali
trascorse presso

strutture organizzate
(ludoteche, oratori,
ecc.) retribute e non

SOLO Se frequenta La ScuOLa
(cOLOnna 29=1,2,3,4,5)
































































































































