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Cod. intervistatore  
Cod. famiglia  

Data intervista 
(gg/mm/aa) 

 

Luogo dell’intervista (indirizzo esatto) Zona 

SEZIONE I 
Dove sono parcheggiati? tipo di carburante utilizzato 

per il veicoli a motore Componenti famiglia  
 
 
 
 

N. 

M
aschio 

Fem
m

ina 

 
 
 
 
 

età 

 Mezzi di trasporto 
posseduti  

 
 
 
 
 

N. 

Su strada libero 

Su strada vietato 

Su strada a 
pagam

ento 

A
rea privata/box 
auto/garage 

A
rea aziendale 

gratuito 

A
rea aziendale a 
pagam

ento 

G
arage pubblico 
a pagam

ento 

B
enzina 

G
asolio 

G
pl 

M
etano 

E
lettricità 

B
arrare la casella se  

l’im
m

atricolazione è 
avvenuta dopo il 1997. 

1. Capo famiglia 1     a. Bicicletta               
2. Coniuge/convivente      b. Moto               

     c. Ciclomotore               
     d. Commerciali leggeri 

(furgoni) 
              

     e. Commerciali pesanti 
(camion) 

              
     f. Commerciali 

autoarticolati 
              

     g. Auto aziendale               
     h. Auto privata               
                
                
     Per ogni auto privata posseduta dalla famiglia specificare: 
     modello marca cilindrata Km percorsi/ anno 
         

3. Figlio/a 

         
         
         
         
         
         

4. Altro parente 

         
     n.b.           
     Commerciali leggeri = Furgoni       
     Commerciali pesanti = Camion       

5. Altro non parente 

     Commerciali = Autoarticolati       
Totale      
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Intervistato: Condizione professionale Posizione nella professione 

Alle dipendenze come: 
� dirigente 

� direttivo - quadro 

� impiegato – intermedio 

� capo operaio, operaio subalterno e assimilati 

� apprendista 

� lavorante a domicilio per conto di imprese 

Autonomo come: 
� imprenditore 

� libero professionista 

� lavoratore in proprio 

� socio di cooperativa 

� coadiuvante in impresa familiare 

Settore di attività economica 

 

� Capo famiglia 

� Coniuge 

� Figlio/a 

� Altro parente 

� Altro non parente 

 
 
Sesso: 
� M   �  F 
 
 
Età ____________ 

� Occupato 

� In cerca di nuova occupazione 

� In cerca di prima occupazione 

� In servizio di leva/civile 

� Casalinga 

� Inabile al lavoro 

� Ritirato dal lavoro 

� In altra condizione 

� Studente asilo nido 

� Studente scuola materna 

� Studente scuola elementare 

� Studente scuola media inferiore 

� Studente scuola media superiore 

� Studente università o similare 

� Agricoltura, caccia, silvicoltura, pesca, 

piscicoltura e servizi connessi 

� Estrazione di minerali, attività manifatturiere, 

produzione e distribuzione di energia elettrica, gas 

e acqua 

� Costruzioni 

� Commercio all’ingrosso e al dettaglio; riparazione 

di autoveicoli, motocicli e di beni personali e per 

la casa; alberghi e ristoranti 

� Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni 

� Intermediazione monetaria e finanziaria, attività 

immobiliari, noleggio, informatica, ricerca, altre 

attività professionali o imprenditoriali 

� Pubblica amministrazione e difesa; 

Assicurazione sociale obbligatoria; 

Organizzazioni ed organismi extraterritoriali ed 

internazionali 

� Istruzione, Sanità e altri servizi sociali 

� Altri servizi pubblici, sociali e personali; servizi 

domestici presso famiglie e convivenze 
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SEZIONE II  SPOSTAMENTI 
Spostamenti effettuati il giorno          �Ma       �Me       
�Gi 

Data giorno di rif. (gg/mm/aa) 

Motivo dello spostamento 

N
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i d
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 d
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A
cc

om
pa

gn
am

en
to

 d
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i p
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Da dove è partito? 
 

(via e n. civico se in VR; 
Comune se diverso da VR) 

Ora 
part
enz
a hh 
mm 
 

Dove è arrivato? 
 

(via e n. civico se in VR; 
Comune se diverso da VR) 

Ora 
arriv

o 
Hh 
mm 

 

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

13              

14              

15              
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Frequenza dello spostamento 
ogni 

Mezzo usato / modalità di spostamento 

Auto  moto  ciclom
otore privata Azien-

dale 

Se 
con 
auto 

Pullman o 
autobus o 
pulmino 

furgon
e  

Camio
n 

Autoar
ti-

colato 

N
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 p

ie
di

 

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               
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Parcheggio Km percorsi 

Su strada Area 
privata 

A pagamento 

N
. p

ro
gr

. 

lib
er

o 

vi
et

at
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B
ox

 / 
ga

ra
ge

 

az
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ad
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A
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G
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Prezzo 

pagato 

Euro 

So
lo

 so
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a 
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m
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ne

a 
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o 
pa
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gg
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to
) 

0-
5 

6-
15

 

16
-3

0 

31
-5

0 

O
ltr

e 
50

 

1               

2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               

9               

10               

11               

12               

13               

14               

B
arrare la casella se l’intervistato è in possesso della patente auto 

15                
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SEZIONE III ACQUISTI  IN  CIITÀ 
 
D1 Attribuisca  una percentuale di importanza, da 1 a 100, ai 

seguenti aspetti riguardanti gli acquisti in città: 
(una risposta per ogni riga: 1% minima importanza; 100% 
massima importanza) 

D
2 

Ora, in base all’esperienza da Lei vissuta mentre effettua acquisti in 
città, attribuisca un voto da 1 a 10 ai seguenti aspetti: 
(una risposta per ogni riga: 1 giudizio peggiore; 10 giudizio 
migliore) 

convenienza economica % 
possibilità di trovare 
parcheggio % convenienza economica  

possibilità di trovare 
parcheggio  

varietà dell'offerta % fiducia nell'esercente % varietà dell'offerta  fiducia nell'esercente  

immagine del punto % qualità dell'offerta % immagine del punto vendita  qualità dell'offerta  

vicinanza del punto % 
assenza di mezzi per 
spostamento % vicinanza del punto vendita  

assenza di mezzi per 
spostamento  

consegna a domicilio %   consegna a domicilio    

 
D3 Con che frequenza si reca in 

città per acquisti? 
D4 Solitamente quanto tempo 

impiega per giungere sul 
luogo degli acquisti in 
città? 

D5 Solitamente come si reca in città per 
acquisti? 

D6 Solitamente dove parcheggia quando si 
reca in città per acquisti? 

 lunedì  Meno di 15’  In bicicletta  Su strada libero 
 martedì  15-30’  In moto (come conducente)  Su strada vietato 
 mercoledì  31-60’  In moto (come passeggero)  Area privata / box / garage 
 giovedì  Oltre 1 ora  In ciclomotore (come 

conducente) 
 Area aziendale gratuita 

 venerdì    In auto privata (come 
conducente) 

 A pagamento su strada 

 sabato    In auto privata (come 
passeggero) 

 Area aziendale a pagamento 

 

O
gn

i 

Domenica quando i 
negozi sono aperti 

   In autobus/pullman  Garage pubblico a pagamento 

 1 volta al mese    A piedi 
 occasionalmente     
 mai     
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SEZIONE III ACQUISTI  IN  CENTRI COMMERCIALI 
 
D1 Attribuisca  una percentuale di importanza, da 1 a 100, ai 

seguenti aspetti riguardanti gli acquisti in un centro commerciale: 
(una risposta per ogni riga: 1% minima importanza; 100% 
massima importanza) 

D
2 

Ora, in base all’esperienza da Lei vissuta mentre effettua acquisti in 
un centro commerciale, attribuisca un voto da 1 a 10 ai seguenti 
aspetti: 
(una risposta per ogni riga: 1 giudizio peggiore; 10 giudizio 
migliore) 

convenienza economica % 
possibilità di trovare 
parcheggio % convenienza economica  

possibilità di trovare 
parcheggio  

varietà dell'offerta % fiducia nell'esercente % varietà dell'offerta  fiducia nell'esercente  

immagine del punto % qualità dell'offerta % immagine del punto vendita  qualità dell'offerta  

vicinanza del punto % 
assenza di mezzi per 
spostamento % vicinanza del punto vendita  

assenza di mezzi per 
spostamento  

consegna a domicilio %   consegna a domicilio    

 
D3 Con che frequenza mensile 

effettua acquisti nei centri 
commerciali? 

D4 Solitamente quanto tempo 
impiega per raggiungere il 
centro commerciale da Lei 
preferito? 

D5 Solitamente quale mezzo utilizza per 
raggiungere il centro commerciale 
da Lei preferito? 

 lunedì  Meno di 15’  In bicicletta 
 martedì  15-30’  In moto (come conducente) 
 mercoledì  31-60’  In moto (come passeggero) 
 giovedì  Oltre 1 ora  In ciclomotore (come 

conducente) 
 venerdì    In auto privata (come 

conducente) 
 sabato    In auto privata (come 

passeggero) 
 

og
ni

 

Domenica quando i 
negozi sono aperti 

   In autobus/pullman 

 1 volta al mese    A piedi 
 occasionalmente     
 mai     
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SEZIONE IV UTILIZZO DEL TRASPORTO PUBBLICO URBANO (AUTOBUS) 
Se viene utilizzato o in passato è stato utilizzato l'autobus come mezzo di trasporto per qualunque tipo di spostamento, La preghiamo di rispondere alle  seguenti domande 
 
D1 Attribuisca  una percentuale di importanza, da 1 a 100, ai 

seguenti aspetti riguardanti l'utilizzo di autobus all'interno del 
Comune di Verona: 
(una risposta per ogni riga: 1% minima importanza; 100% 
massima importanza) 

D
2 

Ora, in base all’esperienza da Lei vissuta utilizzando autobus 
all’interno del Comune di Verona, attribuisca un voto da 1 a 10 ai 
seguenti aspetti: 
(una risposta per ogni riga: 1 giudizio peggiore; 10 giudizio 
migliore) 

frequenza delle corse % pulizia % frequenza delle corse  pulizia  

puntualità % comodità dell'attesa alle 
fermate % puntualità  comodità dell'attesa alle 

fermate  

velocità della corsa % comodità orari % velocità della corsa  comodità orari  

costo del biglietto % 
possibilità di 
collegamento tra zone 
diverse del Comune 

% costo del biglietto  
possibilità di collegamento 
tra zone diverse del Comune  

possibilità di trovare 
posto a sedere % possibilità di acquisto 

dei biglietti in 
sull’autobus 

% possibilità di trovare posto    

 
D3 Barrare la casella se l'intervistato non è più utente del servizio autobus 

D4 - In caso di utilizzo del servizio di trasporto pubblico urbano indicare in documento di viaggio 
Biglietto Abbonamento 

� ordinario � gratuito � giornaliero � ordinario � gratuito 

D5 Quale fattore potrebbe indurla ad utilizzare sicuramente la tramvia? 
(Attribuisca  una percentuale di importanza, da 1 a 100%) 

frequenza delle corse % pulizia % capillarità del servizio % 

puntualità % comodità dell'attesa alle 
fermate % possibilità di 

collegamento tra zone 
diverse del Comune 

% 

velocità della corsa % comodità orari % adeguamento a norme 
europee % 

convenienza economica % 
attenzione per l'ambiente 
(minore inquinamento) % 

possibilità di trovare 
posto a sedere % possibilità di acquisto 

dei biglietti in sul tram % 

Altro (specificare) 

 

%  D6 Barrare la casella se l'intervistato ha utilizzato almeno una volta il 
tram in una città italiana o comunque europea? 

 
 
 


