
 
Allegato n. 3 

 
QUESTIONARIO SULLO  STILE DI VITA  

 
 
Anno di nascita   Sesso : M   F   Altezza  Peso 
 
Regione di provenienza 
 
Corso di Laurea e anno di corso 
 
Media voti: < 24 
   24-27 
   > 27 
 
Fumi?   
 
NO  
 
SI    A che età hai incominciato a fumare:   <14 

14-18 
> 18 

 
Quante sigarette fumi al giorno:   <10 

       10-20 
       > 20 

 
 
Bevi alcolici ?  

NO  
SI   A che età hai iniziato a bere il primo bicchiere di bevande alcoliche:   <14 

14-18 
> 18 

 
 

Bevi bevande alcoliche: 
durante i pasti 
a pranzo con gli amici 
il sabato sera in discoteca 
per abitudine 

 
 

Svolgi attività fisica?   SI � NO � 
 
Se si, descrivi l’attività fisica svolta 
 
Quale sport?  
Quale altra attività, non agonistica, non strutturata in campionati?  
Quale altra attività nel tempo libero?  
Quante volte a settimana?  
Quanto tempo (minuti) per ogni seduta?  
Quante settimane per anno?  
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Quale intensità? 
                  1. Lieve: non faccio fatica a respirare – non sudo 
                  2. Moderata: un pò di fiatone – sudo un pò 
                  3. Vigorosa: a volte affanno respiratorio – sudorazione intensa 

 

 
 

Consumi la prima colazione? sempre � qualche volta � mai � 
 

Consumi lo spuntino del mattino? sempre � qualche volta � mai � 
 

Consumi il pranzo? sempre � qualche volta � mai � 
 

 
primo 
piatto 

pietanza contorno frutta 
pane e 
derivati 

bevande 
alcoliche 

caffè 

Quale è la composizione del pranzo? � � �    � � �    � 
 

Consumi lo spuntino del pomeriggio? sempre � qualche volta � mai � 
 

Consumi la cena? sempre � qualche volta � mai � 
 

 
primo 
piatto 

pietanza contorno frutta 
pane e 
derivati 

bevande 
alcoliche 

caffè 

Quale è la composizione della cena? � � �    � � �    � 
 

Consumi il dopocena? sempre � qualche volta � mai � 
 
 
 
 
 
 

Ti senti sovraccarico di impegni? sempre � qualche volta � mai � 

Ti capitano momenti di profonda stanchezza? spesso � qualche volta � mai � 
Quante ore dormi di solito alla notte? Meno di 5 ore � Da 5 a 7 ore � Più di 7 ore � 
Hai momenti di tensione e/o irritabilità spesso � qualche volta � mai � 

 
 

 
Cosa leggi abitualmente 
    Niente 
    Giornali 
    Romanzi 

Poesie 
Saggi 

 
Cosa ascolti  niente 
   Classica 
   Moderna 
   lirica 
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