P REGISTRO NAZIONALE GEMELLI IR ERE N
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA Rom CompTare

Questionario Dati Anagrafici e Socio Demografici

Istruzioni per la compilazione : Il Questionario dovra essere compilato da chi esercita legalmente la potesta sui minori. Legga attentamente

ogni sezione del questionario prima di compilarla.

La preghiamo di scrivere in carattere stampatello con la massima chiarezza, utilizzando una penna biro di colore nero. Annerisca il cerchietto
corrispondente alla sua risposta riempiendolo completamente. Se annerisce per errore un cerchietto, € sufficiente che faccia una croce ben
visibile sul cerchietto "shagliato" annerendo poi quello "giusto™ corrispondente alla sua risposta.

Non dimentichi di mettere data e firma nello spazio previsto nell'ultima pagina del questionario prima di inviarlo, insieme al modulo per il
consenso, all'indirizzo indicato in alto su questa pagina.

@ | suoi figli sono GEMELLI? ~ O'SI  Lainvitiamo a proseguire la compilazione del questionario.

O NO Lainvitiamo ad inviarci questo questionario, senza compilarlo oltre,
insieme alla "lettera di partecipazione”, utilizzando la busta pre-affrancata.

| suoi figli GEMELLI sono dello stesso sesso? ~ O'Sl  proseguite con la sezione A
O NO proseguite la compilazione con la sezione B

A gemellarita
1. Sei suoi figli sono dello stesso sesso, secondo lei sono: QO identici (monozigot) O non identici (dizigoti)
2. Larisposta alla domanda precedente si basa su informazioni ricevute da personale sanitario (ginecologo, ostetrica, pediatra)? O Si ONo
3. I gemelli non identici si assomigliano come due comuni fratelli o sorelle. | gemelli identici, invece, hanno una forte rassomiglianza
fisica, ad esempio i tratti del viso, il colore degli occhi, etc., tale che sono spesso confusi tra loro e si dice che "si assomigliano
come due gocce d'acqua”. In base a quanto detto precedentemente,

3.1 leiritiene che i suoi figli gemelli "si assomiglino come due gocce d'acqua™? Q Si (fisicamente identici) O No (fisicamente non identici)

3.2 i suoi figli gemelli vengono confusi I'uno con I'altro? Q spesso QO qualche volta O raramente - mai
3.3 voi genitori li confondete? Q spesso QO qualche volta Q) raramente - mai
3.4 gli altri familiari li confondono? QO spesso QO qualche volta Q) raramente - mai
3.5 gli insegnanti li confondono? QO spesso QO qualche volta O raramente - mai
3.6 i compagni li confondono? QO spesso O qualche volta QO raramente - mai
3.7 le persone estranee li confondono? QO spesso QO qualche volta O raramente - mai
3.8 il colore dei loro capelli & uguale? Osi ONo

3.9 il colore dei loro occhi & uguale? Osi ONo

dati sui gemelli

Cognome

Data di nascita (giorno, mese, anno)

Comune di nascita

~ o - W

Provincia di nascita Prov

gemel IO A (assegnare ai gemelli le lettere A e B, seguendo I'ordine alfabetico dei loro nomi propri: es. Laura = gemello A, Marco = gemello B)

5a. Nome
6a. Sesso QO maschio Q femmina 7a. Codice Fiscale
8a. Altezza attuale (in centimetri, presa senza scarpe) 9a. Peso attuale (in chilogrammi)

10a. Classe e tipo di scuola attualmente frequentata

gemel IO B (assegnare ai gemelli le lettere A e B, seguendo I'ordine alfabetico dei loro nomi propri: es. Laura = gemello A, Marco = gemello B)
5b. Nome

6b. Sesso O maschio Q femmina 7b. Codice Fiscale

8b. Altezza attuale (in centimetri, presa senza scarpe) 9b. Peso attuale (in chilogrammi)

10b. Classe e tipo di scuola attualmente frequentata
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1. Numero di persone che vivono in casa, compresi i gemelli

3.

| genitori dei gemelli sono entrambi viventi? O Si O No
Se NO, indichi la data del decesso  madre

madre

4,

© © o o

10.
11.

padre

12.
13.
14.
16.
17.
18.
19.

D

dati sui genitori

2. Numero di figl compresi i gemelli

padre

Cognome

Nome

Data di nascita
(giorno, mese, anno)

7. Codice Fiscale

Comune di nascita

Provincia di nascita

Livello di istruzione raggiunto

Qual & l'attuale occupazione,

Prov

QO nessuno

professione 0 mestiere?

QO elementare

QO media inferiore

QO media superiore
(liceo, ragioneria, perito, etc.)

QO laurea

Cognome

Nome

Data di nascita
(giorno, mese, anno)

15. Codice Fiscale

Comune di nascita

Provincia di nascita

Livello di istruzione raggiunto

Qual & l'attuale occupazione,

Prov

QO nessuno

professione 0 mestiere?

QO elementare

QO media inferiore

O media superiore
(liceo, ragioneria, perito, etc.)

O laurea

recapiti
1. Chiha compilato il questionario? O madre  Q padre Q altro
se ALTRO, indicare qui di seguito i dati del compilatore: (specificare: Es. nonna, tutore, direttore diisfituto, etc.)
Cognome
Nome
2. A chi andranno inviate le successive comunicazioni? Q madre Q padre Q entrambi QO altro
- . - . L specificare se diverso dal compilatore
3. Specificare i recapiti per le successive comunicazioni: P P )
indirizzo n. CIVICO
comune di residenza provincia CAP
telefono abitazione fax telefono cellulare
indirizzo di posta elettronica
data di compilazione firma
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