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Allegato 3:        QUESTIONARIO  
 

   

AAMMBBIIEENNTTEE  EE  SSAALLUUTTEE::  PPRROOGGEETTTTII  IINN  CCOORRSSOO  
 

ENTE: ………………………………………………………………………………… 
 

  

DDEESSCCRRIIZZIIOONNEE  GGEENNEERRAALLEE  
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TITOLO PROGETTO E/O STUDIO E BREVE DESCRIZIONE 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     soggetto/i committente/i (finanziatore/i) 
 
 

 

……………………………….………..………,……………euro 

VALORE PROGETTO  
 
 

  
    

 
Data  
 inizio  

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CAPO PROGETTO (nominativo)   qualifica   recapiti telefonici   e-mail 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Referente Tecnico nominativo)   qualifica   recapiti telefonici   e-mail 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Referente Amministrativo (nominativo)   qualifica   recapiti telefonici   e-mail 
 
 
 
 
 
ALTRI  SOGGETTI  COINVOLTI 
 
 
   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ENTE DI APPARTENENZA   nominativo  qualifica  recapiti telefonici   e-mail 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ENTE DI APPARTENENZA   nominativo  qualifica  recapiti telefonici   e-mail 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ENTE DI APPARTENENZA   nominativo  qualifica  recapiti telefonici   e-mail 
 
 
 
CONSULENTI ESTERNI 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

DDEESSCCRRIIZZIIOONNEE  AAMMMMIINNIISSTTRRAATTIIVVAA  
 
 
ATTI ESTERNI 
PROPEDEUTICI 
ALL’INIZIATIVA 
 
 

 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ente      atto  data 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ente      atto  data 
 

 
 

ATTO DI APPROVAZIONE ED AVVIO DELL’INIZIATIVA  ……………………………..……………………….……… 
                                                                                                                                  atto  data 

 

  
    

 
Data  
  fine 
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DDEESSCCRRIIZZIIOONNEE  TTEECCNNIICCAA  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

obiettivi 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

aera geografica indagata 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
risultati attesi ( compilare la tabella) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATTIVITA’ PRODOTTO 

  

  

  

  

  

previsti indicatori di risultato NO  SI  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
se SI quali 
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FFAATTTTOORREE  DDII  RRIISSCCHHIIOO  IINNDDAAGGAATTOO  
  

RISCHIO FISICO 
  

Radiazioni ionizzanti 
  

Radiazioni non ionizzanti 
  

Rumore 
  

Radon 
  

Condizioni climatiche estreme 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 RISCHIO CHIMICO 
  

Rischio localizzato attorno a stabilimenti produttivi, centro termoelettriche, inceneritori, siti di stoccaggio rifiuti 
  

Rischio da inquinamento urbano (ozono, benzene, polveri atmosferiche) 
  

Esposizione non professionale  
  

Rischio da inquinamento acque potabili 
  

Rischio da contaminazione alimenti 
  

Fumo passivo 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 RISCHIO BIOLOGICO 
  

Tossinfezioni alimentari 
  

OGM 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

MMAATTRRIICCEE  AAMMBBIIEENNTTAALLEE  IINNDDAAGGAATTAA  
  

ARIA 
  

Qualità dell’aria indoor 
  

Qualità dell’aria outdoor 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 ACQUA 
  

Acque superficiali 
  

Acque di balneazione 
  

Acque per uso irriguo 
  

Acque potabili 
  

Acque di scarico 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 ALIMENTI 
  

Carne 
  

Prodotti ittici 
  

Frutta e verdura 
  

Uova 
  

OGM 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 DEFINIZIONE DELL’ESPOSIZIONE 
 
  

Misure personali di esposizione (es. campionatori personali, ricerca inquinanti nel sangue o nelle urine) 
  

Misure di inquinanti in matrici ambientali 
  

Distanza da fonti puntiformi di inquinamento (es. stabilimento produttivo) 
  

Indicazioni di residenza (Comune, ULSS od altra unità amministrativa) come ‘proxy’ di esposizione 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

EFFETTO DI SALUTE MISURATO 
  

Mortalità per tutte le cause 
  

Mortalità per cause specifiche 
  

Incidenza di neoplasie 
  

Prevalenza/incidenza di patologie respiratorie e/o cardiovascolari 
  

Prevalenza/incidenza di patologie allergiche 
  

Effetti sulla salute riproduttiva 
  

Alterazioni funzionali e di parametri biochimici 
  

Malessere soggettivo percepito in funzione di fattori di rischio ambientali 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

FONTI DI DATI 
  

Certificati/Registri di morte 
  

Schede di dimissione ospedaliera 
  

Registro tumori 
  

Altri registri di patologia 
  

Archivio farmaceutica territoriale 
  

Prestazioni specialistiche ambulatoriali 
  

Rilevazione di parametri funzionali (es. Spirometria) od esami di laboratorio 
  

Questionario somministrato ai cittadini 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
DDIISSEEGGNNOO  DDEELLLLOO  SSTTUUDDIIOO  
 
  
  

Analisi della distribuzione geografica della patologia 
  

Analisi del trend temporale della patologia 
  

Studio ecologico 
  

Studio caso-controllo 
  

Studio coorte 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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FFAASSEE  DDII  AAVVAANNZZAAMMEENNTTOO  DDEELLLLOO  SSTTUUDDIIOO  
 
  
  

In fase di definizione il protocollo dello studio 
  

In corso la raccolta dei dati 
  

In corso l’elaborazione dei dati 
  

Già disponibili risultati preliminari 
  

Già disponibile la relazione finale 
  

Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
PPEERRCCEENNTTUUAALLEE  DDII  AAVVAANNZZAAMMEENNTTOO  TTEECCNNIICCOO  
 
 

percentuale di progetto realizzata    % 
 
 
 

 
  


