
 
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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	Sostituzioni: 97
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	Totale: 785
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	Testo integrale: F01 Per iniziare, vorremmo sapere come va il Suo attuale stato di salute. (100%)  01 Molto bene  02 Bene  03 Discretamente  04 Male  05 Molto maleF02 Parliamo ora di tutela sanitaria, secondo lei quali tra i seguenti interventi ritiene siano prioritari per la prevenzione sanitaria? (Può indicare il numero di risposte che vuole fino ad un massimo di 3)(100%)  01 Educazione alla salute / stile di vita sano  02 Promozione dell’attività fisica / sport / movimento  03 Educazione alimentare  04 Screening diagnostici generali / check-up periodici  05 Visite specialistiche  06 Controlli costanti dal proprio medico di base  07 Controlli personali della pressione, del peso corporeo, ecc.  08 Vaccinazioni (anche quelle non obbligatorie)  F03  Attraverso quali canali ha appreso le informazioni di cui è a conoscenza in tema di prevenzione sanitaria? (Se vuole, può indicare anche più risposte)(100%)  01 TV  02 Quotidiani/riviste tematiche  03 Depliant informativi  04 Internet  05 Saggezza popolare/credenze e cerchia familiare  06 Suggerimenti di medici  F04 Ritiene che il Suo livello di conoscenza in materia di prevenzione sanitaria sia… (Scelga pure una delle seguenti risposte)  (100%)01 Molto adeguato02 Abbastanza adeguato03 Poco adeguato04 Per nulla adeguato  F05  Parliamo ora di campagne informative sulla prevenzione sanitaria: esprima, per favore, l’importanza che Lei attribuisce a ciascuna delle seguenti campagne informative sulla prevenzione sanitaria con un voto da 1 a 10, dove 1 ovviamente indica nessuna importanza e 10 la massima importanza possibile (Dia un voto di importanza, per favore, per ogni iniziativa di prevenzione)(100%)    .1 Campagne di sensibilizzazione contro il fumo    .2 Campagne informative e di prevenzione contro il cancro    .3 Campagne informative e di prevenzione contro le malattie cardio-vascolari    .4 Campagne informative e di prevenzione contro le malattie respiratorie    .5 Campagne informative e di prevenzione contro le malattie neurologiche    .6 Campagne informative e di prevenzione contro le malattie muscolo-scheletricheF06 Quali delle seguenti azioni di prevenzione sanitaria mette in atto nella Sua vita? Ed eventualmente, con quale frequenza le effettua? (Una risposta per ogni tipo di prevenzione, grazie)(100%)    .01 Attività fisica / sport / movimento    .02 Dieta alimentare / alimentazione controllata    .03 Riduzione o eliminazione di comportamenti a rischio (fumo, alcol, ecc.)    .04 Controlli personali della pressione, del peso corporeo, ecc.    .05 Controlli costanti dal proprio medico di base    .06 Visite specialistiche    .07 Screening diagnostici generali / check-up periodici    .08 Screening diagnostici per la prevenzione dei tumori    .09 Screening diagnostici per la prevenzione delle malattie cardio-vascolari    .10 Screening diagnostici per la prevenzione delle malattie respiratorie     .11 Screening diagnostici per la prevenzione delle malattie neurologiche    .12 Screening diagnostici per la prevenzione delle malattie muscolo-scheletriche    .13 Vaccini non obbligatori  /(100%)    01 Spesso    02 Qualche volta    03 Raramente    04 Mai     F07 Lei pratica alcune di queste attività fisiche o sportive?(100%)  01 Passeggiate / lunghe camminate  02 Camminata  veloce  03 Corsa  04 Ginnastica all’aria aperta  05 Ginnastica in palestra o piscina  06 Ginnastica posturale  07 Nuoto  08 Pesi / potenziamento muscolare  09 Tennis / squash / paddle  10 Calcio / calcetto  11 Sci (discesa o fondo)  12 Ciclismo  13 Ballo  14 Altra attività  99 Nessuna di queste     F07A Con quale frequenza?(100%)    01 Spesso    02 Qualche volta    03 Raramente    F08 Lei pratica questa/e attività a livello agonistico o a livello amatoriale?(100%)    01 A livello agonistico    02 A livello amatorialeF09  Secondo Lei, perché alcune persone non svolgono nessun tipo di attività fisica o sportiva e conducono una vita esclusivamente sedentaria?(100%)F10 E, secondo Lei, che effetti ha su queste persone il fatto che non facciano alcun tipo di attività fisica o sportiva e che conducano una vita sedentaria? (Se vuole, può scegliere anche più di una delle seguenti risposte, come pure può indicarne altre nello spazio sottostante)(100%)  01 Positivo, perché non rischiano lesioni muscolari o ossee  02 Negativo, perché rischiano di ammalarsi di diverse patologie  03 Positivo, perché risparmiano tempo da dedicare ai propri cari  04 Negativo, perché rischiano soprattutto malattie cardio-vascolari  05 Positivo, perché risparmiano tempo da dedicare ai propri interessi  06 Negativo, perché rischiano soprattutto malattie respiratorie  07 Nessun effetto, perché il rischio di contrarre una malattia grave è lo stesso sia che si faccia sia che non si faccia attività fisica  08 Negativo, perché rischiano soprattutto malattie muscolo-scheletriche  09 Nessun effetto, perché non è stato realmente dimostrato che l’attività fisica prevenga le malattie  10 Altro (specificare:)   F11 Quale tipo di controlli medici esegue per la Sua pratica sportiva?(100%)  01 Visite presso il medico di base  02 Visite presso cliniche private  03 Visite presso centri o medici specializzati in medicina dello sport  04 Altro (specificare:)   05 Nessuno   F12 Con quale frequenza effettua questo tipo di controlli?  (100%) 01 Una volta l’anno 02 Due volte l’anno 03 Più di due volte l’annoF13 Ha avuto bisogno di un certificato medico attestante la Sua idoneità fisica per praticare la/le attività sportiva/e che ha indicato prima?(97%)  01 Sì  02 No   03 Non ricorda     F14 Da chi Le è stato rilasciato?(98%)   01 Medico di Base  02 Medico specializzato in Medicina dello Sport  03 Medico con altre specializzazioni  04 Non ricorda      F15 Le interessa lo sport?(100%)  01 Sì, ma solo quello praticato  02 Sì, ma solo quello seguito in TV  03 Sì, sia quello praticato che quello seguito in TV  04 No, non mi interessa lo sport    F16 In generale, quanto ritiene che la pratica di attività fisico-sportive possa incidere positivamente sulla Sua vita?(100%)  01 Molto  02 Abbastanza  03 Poco  04 Per niente  F17 Solo alcune informazioni sulla Sua persona: dove ha la Sua residenza?(100%)F18 Genere(100%)  01 Uomo  02 DonnaF19 Età(100%)F20 Titolo di studio(100%)F21 Stato di servizio(100%) 01 Attivo 02 Pensionato 03 Momentaneamente non attivo 
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