
    
 

 

 
 

 
 

 
 
INTERVISTATORE:                  

 
  1         2 

 

 
DATA INDAGINE: ____
 
SCHEDA N° __________

DATI RELATIVI AL BAMBINO:  
DATA DI NASCITA : ___________________ 
 

SESSO:                 F    

 
COMUNE DI RESIDENZA:________________________________________________
 
ORDINE DI NASCITA DEL BAMBINO: ____________________________________

ATTUALMENTE FREQUENTA L’ASILO NIDO?     :                      SI       NO 

DATI RELATIVI AI GENITORI:                            N° TELEFONO: 
MADRE:                        ETA’ : ____________ 
 
NAZIONALITA’ :  ٱ   Italiana 
 Altro (specificare )   ٱ                                 
                                       ___________________ 
 
TITOLO DI STUDIO: _____________________                 
  
ATTUALMENTE LAVORA?  ٱ   SI  ٱ   NO 
PROFESSIONE: _________________________________
                

PADRE:                         ET
 
NAZIONALITA’ :  ٱ   Italia
Altr   ٱ                                 
                                       ___
 
TITOLO DI STUDIO: ___
                               
ATTUALMENTE LAVOR
PROFESSIONE: ________

 
 
COMMENTO DELL’INTERVISTATORE: 
RIFIUTA DI COMPILARE IL QUESTIONARIO  :  ٱ   NO     ٱ   SI  
MOTIVO DEL RIFIUTO____________________________________________
ACCOMPAGNATORE DEL BAMBINO ALLA VACCINAZIONE: 
_______________    ALTRO     ٱ   NONNO/A     ٱ    PADRE     ٱ    MADRE        ٱ
 
 

 

__________________ 

__________________ 

    M 

________ 

_________ 

A’ : ____________ 

na 
o (specificare ) 
________________ 

__________________                 

A?  ٱ   SI  ٱ   NO       
_________________________  

______________________ 

__________________ 


