
 
1D  ocumento completo relativo al sondaggio

(in ottemperanza all’art. 5 del Regolamento in materia di pubblicazione e diffusione dei sondaggi sui mezzi di comunicazione di 
massa approvato dall’Autorità per le garanzie nelle comunicazioni con delibera n. 256/10/CSP,  pubblicata su GU n. 301 del 

27/12/2010) 
 
 
1.TITOLO DEL SONDAGGIO 
 
 
 
 
 
 
 
2. SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO  
 
 
 
 
 
 
 
3. SOGGETTO COMMITTENTE  
 
 
 
 
 
 
 
4. SOGGETTO ACQUIRENTE  
 
 
 
 
 
 
 
5. DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO  
 
 
 
 
 

1 Tutti i campi sono obbligatori. 
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 (pubblicato sul quotidiano/periodico  cartaceo e/o elettronico, diffuso sull’emittente radiofonica, televisiva o sul 
sito web)  

. MEZZO/MEZZI DI COMUNICAZIONE DI MASSA SUL/SUI QUALE/QUALI È PUBBLICATO O DIFFUSO 
IL SONDAGGIO

 
 
 
 
 
 
 
7. DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE 
 
 
 
 
 
 
 
8. TEMI/FENOMENI OGGETTO DEL SONDAGGIO (economia, società, attualità, costume, marketing, salute, etica, 
ambiente etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
9. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
10. ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2 Fatti salvi i casi di esclusione di cui all’articolo 2 comma 3 del Regolamento. 
3 Nel definire l’estensione territoriale del sondaggio è possibile scegliere tra due opzioni, la prima con l’elenco dei comuni oggetto 
della rilevazione, la seconda con il numero dei comuni suddiviso per area geografica. 

 

 

 

 

 



10.1.COMUNI DI RILEVAZIONE 4

 
 

Opzione a). Elenco dei Comuni 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 Inserire, nella casella di testo, l’elenco dei comuni in formato tabella. 

 



Opzione b). Numero di comuni5

 
  

Comuni Nord Ovest Nord Est Centro Sud e Isole Totale 
fino a 5mila abitanti           
più di 5mila abitanti           

fino a 10mila abitanti           
tra 10mila e 100mila abitanti           
più di 100mila abitanti           
Totale           

 
11. METODO DI CAMPIONAMENTO (inclusa l’indicazione se trattasi di campionamento probabilistico o non probabilistico, 
del panel e l’eventuale ponderazione) 
 
 
 
 
 
 
 
12. RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA L’INDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE 
 
 
 
 
 
 
 
13. METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 La suddivisione geografica delle Regioni segue la ripartizione dell’ Istat:    
 Nord Ovest: Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria  
 Nord Est: Bolzano-Bozen, Trento, Veneto,  Friuli Venezia Giulia, Emilia  Romagna  
 Centro: Toscana, Umbria, Marche, Lazio  
 Sud e Isole: Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna 

 

 

 

 



14. CONSISTENZA NUMERICA DEL CAMPIONE DI INTERVISTATI, NUMERO DEI NON RISPONDENTI E 
DELLE SOSTITUZIONI EFFETTUATE; 
 
Non reperibili                      cifra ……………..  % …………… 
Rifiuti                      cifra ……………..  % …………… 
Sostituzioni                     cifra ..……………          % .................. 
Totale interviste effettuate    cifra ……………..          % …………… 
 
 
15. TESTO INTEGRALE DI TUTTE LE DOMANDE 6 
(Testo delle domande e percentuale delle persone che hanno risposto a ciascuna domanda) 
 
 

6 Inserire, nella casella di testo, l’elenco di tutte le domande. 
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	1TITOLO DEL SONDAGGIO: MINIWAVE MELLIN 2017 - INDAGINE U&A SUI PRODOTTI DI ALIMENTAZIONE PER BAMBINI DI ETA' 0-36 MESI
	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: KANTAR ITALIA SRL
	3 SOGGETTO COMMITTENTE: MELLIN SPA
	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: MELLIN SPA
	5 DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO: DAL 9 AL 17 NOVEMBRE
	7 DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE: 16/04/2018
	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: Mamme di bambini di età compresa tra 0 e 36 mesi residenti in italia 
	10 ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3: Territorio Nazionale (Italia)
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	Totalefino a 5mila abitanti: 
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	12 RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA LINDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE: Campione rappresentativo della popolazione (mamme con figli di età compresa tra 0 e 36 mesi) per area Nielsen e ampiezza Centro . Il margine di errore massimo (associato alla percentuale del 50%) relativo ai risultati del sondaggio (livello di significatività del 95%) è di +/- 4,21% per i valori percentuali relativi al totale degli intervistati (543 casi)
	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: Interviste CAPI Computer-assisted personal interviewing (face to face) domiciliari 
	9 TEMI/FENOMENI: Utilizzo di prodotti utilizzati per l'alimentazione di bambini di età compresa tra 0 e 36 mesi
	Elenco dei Comuni: Alzano lombardoAnguillara sabaziaBagno a ripoliBariBergamoBitrittoBolognaCanaleCariniCarpiCasalecchio di renoCasalnuovoCascinaCastello di cisternaCataniaContrapoFaleroneFerraraFirenzeFrancavilla al mareFrosinoneGenovaGorleGrottazzolinaLecceLegnagoLissoneMeldolaMestreMilanoMiraMirabelloModugnoMondragoneMonghidoroMontapponeMontecatini termeMonzaMornico al serioNapoliNoviglioOperaPedrengoPesaroPescinaPieve emanuelePontecagnanoPonteranicaRanicaRecanatiRomaSan nicola manfrediSant'ambrogioSantarcangeloSanto stefano roeroSavonaTorinoTriggianoValenzanoVercelliVigaranoVigevanoVillabate
	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Campione rappresentativo della popolazione (mamme con figli di età compresa tra 0 e 36 mesi) per area Nielsen e ampiezza Centro (reclutamento personale tramite questionario di screening). I dati sono stati ponderati per rappresentare l'età dei figli della popolazione.
	Sostituzioni: 
	% Sostituzioni: 
	Totale: 543
	% Totale: 
	Testo integrale: D.0 Questa ricerca riguarda persone che svolgono un certo tipo di occupazione. Per favore mi dica se lei o qualcuno della sua famiglia lavora in uno dei seguenti settori di attività. D.0_b Lei è già stata intervistata negli ultimi 6 mesi, cioè dallo scorso Maggio ad oggi, per ricerche di mercato?SC1 Lei ha figli di età compresa tra gli 0 e i 36 mesi? SC2. Potrebbe indicare quanti figli ha? Qual è il loro sesso? E che età hanno in mesi compiuti?Q.A1. <Nome Figlio> soffre attualmente di qualche tipo di allergia, intolleranza o dermatite atopica?  Q.A2. E lei o il padre del bambino soffre di qualche tipo di allergia? Q.A3. Pensa che il suo bambino/la sua bambina….? Q.A4. Dove ha trovato/cercato informazioni riguardo all’allergia dei bambini? Q.A5. A quale medico/specialista si è rivolta? Q.G1 Durante la gravidanza, cioè prima della nascita di suo/a figlio/a, aveva già deciso come allattarlo/a?  Q.G2. Chi ha avuto la maggiore influenza nella scelta del tipo di allattamento prima della nascita di suo/a figlio/a? Q.G3. E più precisamente, chi ha avuto l’influenza determinante? Q.G4 E aveva pensato anche alla marca di latte formulato da dare a suo figlio?Q.G5. E - prima della nascita del suo bambino - quale marca o quali marche di latte aveva preso in considerazione? SC3. Potrebbe indicarmi come è nato suo/a figlio/a? SC4A.Dove è nato/a <Nome Figlio>? SC5. <Nome Figlio> ha avuto uno o più dei seguenti problemi alla nascita o nelle settimane immediatamente successive alla nascita?  SC6. Ha mai allattato al seno o sta allattando al seno <Nome Figlio>? SC7a. Quando ha iniziato ad allattare al seno <Nome figlio>?SC7c1. A che età del bambino ha smesso di allattare al seno?SC8. . Quante volte al giorno allatta il suo bambino?SC8A. Il latte materno è l'alimento ideale per il lattante. Si raccomanda di utilizzarlo come alimento esclusivo fino al sesto mese e come principale fonte lattea durante lo svezzamento e anche oltre finché mamma e bambino lo desiderano. I latti formulati  sono puramente sussidiari  al latte materno, quando questo manca o è insufficiente.  I  latti formulati vanno utilizzati seguendo sempre le indicazioni del pediatra. Attualmente (per esempio questa settimana) o in passato, ha dato a <Nome Figlio> un latte formulato o un qualsiasi altro tipo di latte diverso dal latte materno (latte di mucca incluso)? SC9. Ha mai fatto allattamento misto, cioè combinando latte formulato e allattamento al seno? FP9. Immediatamente dopo la nascita, come allatta/ha allattato <Nome Figlio>?  FP13. Chi ha avuto la maggiore influenza nella scelta del tipo di allattamento immediatamente dopo la nascita? FP14b. E più precisamente, chi ha avuto l’influenza determinante?FP15. Pensi alla sua esperienza nel reparto maternità dove ha partorito, ha avuto l’impressione che il medico (ostetrica / pediatra / ginecologo) che l’ha seguita durante il suo ricovero… AW1b Quale o quali delle seguenti tipologie di latte le è mai capitato di utilizzare? MOSTRARE SCHERMO AW1c E quale o quali tipologia/e di latte sta utilizzando attualmente per <Nome Figlio>?  SC8C. Lei sta utilizzando… ? Adesso le faremo alcune domande su come ha allattato <Nome Figlio> da quando ha iniziato a dargli un latte diverso da quello materno. Anche se ha dato un latte diverso dal materno per un periodo di tempo molto breve (una settimana per esempio) siamo in ogni caso interessati a conoscere la sua esperienza al riguardo.MJ2. Qual è stato il primo tipo di latte che ha dato a <Nome Figlio> diverso dal latte materno?  - MJ4. Quanto tempo aveva il suo bambino quando ha iniziato a dargli/darle questo tipo di latte per la prima volta? Rispondere in settimane o mesi compiutiMJ5 Osservi il seguente cartellino e mi dica più precisamente di che marca e tipo di latte si trattava? -MJ8. Quando ha deciso di dare questa marca di latte al suo bambino/alla sua bambina? MJ9. Chi ha influenzato maggiormente la scelta di questo latte? MJ10. Quale medico/specialista? MJ11. E direbbe che….? MJ12. Ha chiesto conferma al pediatra prima di dare al suo bambino/alla sua bambina questo latte? Q.G6. il pediatra le ha semplicemente consigliato a voce il latte formulato o le ha scritto questa indicazione ?MJ13 Per quali motivi ha scelto questa marca di latte? MJ6. Dove ha acquistato la prima volta questo latte? MJ7. Dove lo ha acquistato poi abitualmente? MJ15. Utilizza ancora questo prodotto? MJ16. Qual è stato il latte che ha dato successivamente a <Nome Figlio>?-  MJ18. Quanto tempo aveva <Nome Figlio> quando ha iniziato a dargli questo nuovo latte? MJ19. MANDATORY Osservi il seguente cartellino e mi dica più precisamente che marca e tipo di latte ha dato a <Nome Figlio> come secondo latte? MJ21. Quando ha deciso di dare questa marca di latte al suo bambino/alla sua bambina? MJ22. Chi ha influenzato maggiormente la scelta di questo latte? MJ23. Quale medico/specialista?MJ24. E direbbe che….? MJ24a. Ha chiesto conferma al pediatra prima di dare al suo bambino/alla sua bambina questo latte? MJ24B. il pediatra le ha semplicemente consigliato a voce il latte formulato o le ha scritto questa indicazione ?MJ25 Per quale motivo ha cambiato marca/tipo di latte? Quali sono i 3 principali motivi del cambiamento? MJ26. Dove acquista abitualmente questo latte?MJ LOCAL_4 Lei mi ha detto di essere passata da una formula in polvere/liquida  a una formula liquida/ in polvere.Potrebbe indicare quali sono le principali motivazioni per cui è passata ad da una formulazione all’altra? Q16  In che modo da’ il latte al suo bambino?Q17. Quanti biberon prepara ogni giorno, considerando sia quelli di solo latte che quelli con il latte e cereali, biscotti, altro…? Q18. Mediamente, quanto latte beve in totale in una giornata il suo bambino? MP6.  Quale tipo di acqua usa normalmente per preparare i biberon per suo figlio?<Nome Figlio>MP7.  Quale MARCA di acqua usa normalmente per preparare i biberon per suo figlio?<Nome Figlio>CAMP1. Ha mai ricevuto da parte del pediatra campioni monodose di latte formulato da utilizzare per il suo bambino/la sua bambina?CAMP2. Di che tipo di latte si trattava ? CAMP3. Quanti campioni monodose le ha dato il pediatra? CAMP4. Di quali marche erano i campioni che ha ricevuto? CAMP5. Ha utilizzato i campioni che ha ricevuto? CAMP6. Ha ricomprato poi la marca di cui aveva ricevuto il campione? Le farò adesso alcune domande sullo svezzamento, cioè da quando ha iniziato/ inizierà a dare a suo figlio altri alimenti solidi oltre a latte, acqua e altre bevande.WE1. Ha già iniziato ad introdurre alimenti diversi dal latte o acqua nell’alimentazione del suo bambino?WE2. Ha introdotto bevande diverse dal latte nell’alimentazione del suo bambino? WE2x.  Quale MARCA di acqua dà a suo figlio/sua figlia?<Nome Figlio>WE2a. LOCAL Direbbe di aver prima cominciato lo svezzamento oppure di aver dato prima un latte formulato?  WE3. A che età pensa di incominciare lo svezzamento? WE4. A che età ha cominciato?  (risposta in settimane o mesi o anni) WE4a. A che età pensa di finire lo svezzamento?  (risposta in settimane o mesi o anni) Q23 Come ha introdotto il 1° alimento?   WE5 Qual è il 1° alimento che ha introdotto nella dieta di suo figlio? WE5a Qual è il 1° alimento SPECIFICO PER L’INFANZIA che ha introdotto nella dieta di suo figlio? WE5b. A che età ha introdotto questo primo alimento specifico per l’infanzia?WE5c Di quale marca era questo PRIMO alimento specifico per l’infanzia che ha introdotto?WE6 Per quali motivi ha scelto questa marca per il primo alimento specifico che ha introdotto?WE9 Quali altri alimenti ha dato a suo figlio?WE 19 Attualmente quali dei seguenti prodotti sta dando al suo bimbo?Q34  Quale marca di usa più spesso per <Nome Figlio>? Q35 – Utilizza  o semplicemente conosce prodotti in busta/buste da spremere - pouches (es frutta o merende a base latte/yogurt)?Le mostrerò ora alcuni prodotti, mi dica se li conosce e se li ha mai utilizzatiQ40 – Questi sono nuovi prodotti Mellin: Primi Dentini Mellin alla carne e alla frutta. Direbbe che li conosce?Q40a – E li utilizza…Q41 – Questo invece è Mellin latte crescita con Fibre.? Direbbe che lo conosce?Q41a – E lo utilizza…Q37. Indichi come secondo lei i seguenti comportamenti alimentari possono influire sullo stato di salute e sul benessere del suo bambino quando sarà più grande. RUOTAREAllattare al seno fino a 12 mesiAllattare al seno oltre i 12 mesiInserire il latte di mucca prima dei 12 mesiInserire il latte di mucca prima dei 24 mesiIniziare lo svezzamento prima dei 5 mesiUsare solo  alimenti specifici per l’infanzia fino a 12 mesiUsare solo alimenti specifici per l’infanzia fino a 24  mesiDare solo alimenti freschi / fatti in casa dallo svezzamento in poiInserire alimenti freschi prima dei 12 mesiPrima di terminare l’intervista vorremmo farle alcune domande sugli alimenti biologici. B0. Lei acquista o ha acquistato alimenti biologici per la sua famiglia?B1. Quali di questi prodotti biologici per adulti Lei acquista e da’ abitualmente al suo bambino/alla sua bambina?Adesso le porrò alcune domande riguardo a Lei e alla sua famigliaSD1. Potrebbe indicare la sua età? SD2. Potrebbe indicare il suo stato civile?  SD3. Qual è il livello di studi più alto da Lei conseguito? SD4. Quale delle seguenti categorie descrive meglio la Sua posizione lavorativa? SD5 Quale delle seguenti risposte descrive la sua condizione professionale?  
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