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QUESTIONARIO SULLA STORIA DI LAVORO E SULLE ABITUDINI DI VITA
Centro operativo _____________________________________________
Luogo dell'intervista _____________________________________________
Data dell’intervista ___/___/____
Cognome e nome dell’intervistatore_____________________________________________
Ente di appartenenza _____________________________________________
Recapito telefonico _____________________________________________
Tutte le domande si riferiscono a:
Cognome e nome _____________________________________________
N. identificazione _____________________________________________
Data di nascita ___/___/____ Sesso:   ☐ M   ☐ F
Luogo di nascita _____________________________________________
Indirizzo di residenza _____________________________________________
Comune di residenza _____________________________________________
Domicilio (se diverso dalla residenza) ____________________________________________
Telefono_____________________________________________
Stato civile _________________________  Se sposato/convivente, da che anno __________
Titolo di studio (o ultima classe frequentata) _____________________________________
Dati del rispondente (se diverso dall’interessato)
Cognome e nome _____________________________________________
Grado di parentela _____________________________________________
Data di nascita___/___ / ____ Sesso:   ☐ M   ☐ F
Indirizzo di residenza _____________________________________________
Telefono_______________________
Se l'intervista non è stata effettuata, indicare il motivo
☐ Impossibile da rintracciare   ☐ Impossibilità fisico-psichica
☐ Deceduto, parenti non rintracciati   ☐ Deceduto, rifiuto dei parenti
☐ Rifiuto                 Data di decesso ___/___/____
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SEZIONE A: ABITUDINI AL FUMO
A1. Fuma?
☐ Sì
☐ No
☐ Ha smesso
☐ Non so
A2. Cosa fuma/fumava? (possibili più risposte)
☐ Sigarette
☐ Sigari
☐ Pipa
☐ Non so
A3. Che tipologia di sigarette fumava?
☐ Con filtro
☐ Senza filtro
☐ In parte con filtro, in parte senza
☐ Non so
A4. A che età o in quale anno ha iniziato a fumare?
Età: _______ anno di inizio: _______   ☐ Non ricordo
A5. A che età o in quale anno ha smesso di fumare?
Età: _______ anno in cui ha smesso: _______   ☐ Non ricordo
A6. Quante sigarette fuma/fumava al giorno?
Numero: _______   ☐ Non ricordo
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SEZIONE B: STORIA PROFESSIONALE
B1. Elencare tutti i lavori svolti, specificando periodi, nome dell’azienda e indirizzo della sede in cui lavorava, attività produttiva dell’azienda e del reparto, mansione. Elencare anche i lavori saltuari, stagionali, non regolarmente contrattualizzati, atipici ed il servizio militare, facendo attenzione a non lasciare buchi temporali. Inserire anche periodi di disoccupazione e lavoro casalingo.
Compilare una scheda specifica per ogni attività lavorativa svolta “Artigianato/Industria”, “Edilizia”, “Agricoltura”, “Militare” (anche per il periodo relativo al servizio militare di leva)
	N.
	Inizio
	Fine
	Nome dell'azienda, sede e attività produttiva
	Mansione

	
	Età
	Anno
	Età
	Anno
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Nota: in caso di lavoro discontinuo o saltuario, indicare la durata complessiva.
	N.
	Inizio
	Fine
	Nome dell'azienda, sede e attività produttiva
	Mansione

	
	Età
	Anno
	Età
	Anno
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Nota: in caso di lavoro discontinuo o saltuario, indicare la durata complessiva.
B2. È a conoscenza di interventi di bonifica di materiali contenenti amianto (MCA) nelle aziende nelle quali ha lavorato?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Dettagliare:
 
 
 
B3. È eventualmente disponibile il Libretto di Lavoro e/o l’Estratto Contributivo?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
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SEZIONE C: ESPOSIZIONE EXTRA-LAVORATIVA
C1. Storia lavorativa dei familiari e conviventi
C1.1 Compilare la tabella con la storia lavorativa dei familiari/conviventi, limitatamente al periodo di convivenza con il soggetto in esame. Se un familiare ha svolto più lavori nello stesso periodo, compilare una riga distinta per ciascun lavoro.
	Grado di parentela
	Periodo di convivenza (dal ____ al ____)
	Sommaria descrizione del lavoro (attività dell’azienda e mansione)
	Il lavoro comportava uso di amianto o di MCA?

	Padre
	 
	 
	 

	Madre
	 
	 
	 

	Coniuge
	 
	 
	 

	Altro
	 
	 
	 

	Convivente
	 
	 
	 



	Grado di parentela
	Periodo di convivenza (dal ____ al ____)
	Sommaria descrizione del lavoro (attività dell’azienda e mansione)
	Il lavoro comportava uso di amianto o di MCA?

	Altro convivente
	 
	 
	 

	Altro convivente
	 
	 
	 

	Altro convivente
	 
	 
	 



C1.2 In caso di risposta affermativa alla domanda “Il lavoro comportava utilizzo di amianto o MCA?” (tabella C1.1) compilare la seguente scheda per ciascun congiunto/convivente:
Grado di parentela: _____________________________________________
Cognome e nome: _____________________________________________
Se deceduto, causa di morte: _____________________________________________
	Periodo di lavoro (dal ____ al ____)
	Nome azienda e sede
	Principali prodotti o servizi
	Attività di reparto
	Mansione e descrizione dell’attività svolta
	Gli indumenti da lavoro venivano portati a casa?
	Da chi venivano puliti gli indumenti da lavoro?
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Grado di parentela: _____________________________________________
Cognome e nome: _____________________________________________
Se deceduto, causa di morte: _____________________________________________
	Periodo di lavoro (dal ____ al ____)
	Nome azienda e sede
	Principali prodotti o servizi
	Attività di reparto
	Mansione e descrizione dell’attività svolta
	Gli indumenti da lavoro venivano portati a casa?
	Da chi venivano puliti gli indumenti da lavoro?

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



C1.3 Qualcuna delle persone con cui ha convissuto, ha mai ricevuto l’indennizzo da parte dell’Inail per Malattia Professionale?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare chi, per quale malattia e quando ha ricevuto l’indennizzo:
 
 
 
C1.4 Qualcuna delle persone con cui ha convissuto, ha mai portato a casa MCA (ad esempio lastre, cartone, tessuti in amianto, ecc.)?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare il periodo e l’utilizzo che ne è stato fatto:
 
 
 
C2. Storia residenziale
C2.1 Elencare tutte le abitazioni in cui ha vissuto, comprese quelle temporanee abitate complessivamente per almeno 2 mesi (ad esempio case di vacanza, alloggi per studio o lavoro, roulotte, camper, ecc.).
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	Numero progressivo delle abitazioni dalla nascita alla diagnosi
	Dal
	Al
	Nome comune e sigla provincia
	Indirizzo
	Tipo di abitazione (*)

	
	Età
	Anno
	Età
	Anno
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



(*) Tipi di abitazione: 1 = Rurale o Cascina; 2 = Casa unifamiliare o Villa; 3 = Condominio; 4 = Comunità (pensionati, caserme, collegi, RSA); 5 = Altro (specificare)
	Numero progressivo delle abitazioni dalla nascita alla diagnosi
	Dal
	Al
	Nome comune e sigla provincia
	Indirizzo
	Tipo di abitazione (*)

	
	Età
	Anno
	Età
	Anno
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



(*) Tipi di abitazione: 1 = Rurale o Cascina; 2 = Casa unifamiliare o Villa; 3 = Condominio; 4 = Comunità (pensionati, caserme, collegi, RSA); 5 = Altro (specificare)
C2.2 In alcune delle abitazioni sopra elencate erano presenti manufatti in cemento amianto (comignoli, canne fumarie, vasche/serbatoi per l’acqua, coperture orizzontali e/o verticali di pollai o legnaie, garage, ecc.)?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare in quale/i abitazione/i, il tipo di manufatto e descrivere eventuali operazioni di installazione, modifica, manutenzione o rimozione:
 
 
 
Chi ha effettuato gli interventi?
 
 
 
Era presente durante gli interventi sopra descritti?
☐ Sì   ☐ No
Ha partecipato attivamente agli interventi sopra descritti?
☐ Sì   ☐ No
C2.3 È a conoscenza di interventi di bonifica di MCA nelle abitazioni sopra elencate?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
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Se sì, specificare i dettagli:
 
 
 
C2.4 Vicino alla sua abitazione (nel raggio di 500 metri) ricorda la presenza di:
	 
	Nome azienda/ sito
	Distanza da abitazione
	Periodo

	☐ Impianto chimico o petrolchimico
	 
	 
	 

	☐ Impianto siderurgico o metallurgico
	 
	 
	 

	☐ Centrale termoelettrica
	 
	 
	 

	☐ Centrale geotermica
	 
	 
	 

	☐ Porto commerciale
	 
	 
	 

	☐ Cantiere navale
	 
	 
	 

	☐ Impianto produzione di MCA (cemento-amianto, tessuti in amianto)
	 
	 
	 

	☐ Cava o miniera (specificare la tipologia)
	 
	 
	 

	☐ Linee ferroviarie
	 
	 
	 

	☐ Costruzione o riparazione carrozze ferroviarie
	 
	 
	 

	☐ Attività di commercio di MCA (ante 1992)
	 
	 
	 

	☐ Affioramenti naturali noti di amianto
	 
	 
	 

	☐ Arsenali militari
	 
	 
	 

	☐ Altro (specificare)
	 
	 
	 



Se è stata selezionata almeno una voce nella tabella C2.4, specificare le circostanze, riferite agli impianti, strutture o siti sopra indicati, che si ritiene possano aver determinato un’esposizione ad amianto.
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C2.5 È a conoscenza di interventi di bonifica di MCA nei luoghi sopra riportati?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare i dettagli:
 
 
 
C3. Storia scolastica
C3.1 Elencare le scuole di ogni ordine e grado frequentate
	Periodo
	Nome della scuola e/o indirizzo
	Città
	Note

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



C3.2 Ricorda presenza e/o utilizzo di manufatti contenenti amianto (cemento-amianto utilizzato come pareti divisorie interne, pavimenti in vinil-amianto, prefabbricati in cemento-amianto) in ambito scolastico?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
C3.3 È a conoscenza di interventi di bonifica di MCA nelle strutture scolastiche da lei frequentate?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare i dettagli:
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C4. Attività nel tempo libero e abitudini di vita
C4.1 Ha mai svolto attività nel tempo libero che comportassero l’uso di amianto o di MCA?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare quali (periodo e frequenza):
 
 
 
C4.2 Ha mai svolto, nel tempo libero, attività di riparazione o manutenzione tra quelle riportate di seguito?
Nota: per eventuali approfondimenti consultare il capitolo “Esposizioni non professionali” del Manuale Inail, dove sono descritti i principali utilizzi di amianto e MCA
	Attività
	 
	Se sì, specificare

	Lavori in muratura (concernenti ad es. canne fumarie, serbatoi e lastre cemento-amianto)?
	☐ Sì
☐ No
☐ Non so
	 
 
 

	Riparazioni idrauliche/ elettriche (sostituzione tubature, guarnizioni contenenti amianto)?
	☐ Sì
☐ No
☐ Non so
	 
 
 

	Isolamento termico/ manutenzione caldaia (utilizzo di guarnizioni, cartoni in amianto)?
	☐ Sì
☐ No
☐ Non so
	 
 
 

	Riparazione auto o mezzi meccanici (manutenzione/ sostituzione freni/frizioni contenenti amianto)?
	☐ Sì
☐ No
☐ Non so
	 
 
 

	Riparazione piccoli elettrodomestici, ad esempio TV, radio, phon, ecc. (uso di cartone in amianto come isolante delle resistenze)?
	☐ Sì
☐ No
☐ Non so
	 
 
 

	Altre riparazioni?
	☐ Sì
☐ No
☐ Non so
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C4.3 Ha mai usato attrezzi domestici presumibilmente in MCA, quali:
	 
	Periodo (dal ___ al ___)
	Descriverne caratteristiche e colore

	☐ Guanti di protezione per il calore
	 
	 

	☐ Pannelli di protezione dal calore
	 
	 

	☐ Piano di appoggio per il ferro da stiro
	 
	 

	☐ Copriasse da stiro
	 
	 

	☐ Altro (specificare)
	 
	 



C4.4 Ha mai usato la pasta modellante denominata DAS?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, in polvere o in panetti?   ☐ In polvere   ☐ In panetti
	Periodo
	Frequenza
	Dettagli

	 
	 
	 



C4.5 Ha mai usato stucchi per il modellismo?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
	Periodo
	Frequenza
	Dettagli

	 
	 
	 



C4.6 Ha mai frequentato assiduamente locali di uso collettivo o mezzi di trasporto?
	Tipologia
	Periodo (dal ___ al ___)
	Nome
	Comune
	Era abbonato?

	☐ Cinema, teatri e sale da ballo
	 
	 
	 
	 

	☐ Impianti sportivi e piscine
	 
	 
	 
	 

	☐ Centri di incontro, oratori, bocciofile, ecc.
	 
	 
	 
	 

	☐ Treni, metro, bus, traghetti
	 
	 
	 
	 

	☐ Altro (specificare)
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C4.7 È a conoscenza di interventi di bonifica di MCA nelle strutture sopra riportate?
☐ Sì   ☐ No
Se sì, specificare i dettagli:
 
 
 
C4.8 Ha mai usato talco cosmetico?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì:
	Periodo
	Frequenza
	Dettagli (marca del talco)

	 
	 
	 



C4.9 Ha mai svolto attività di volontariato (c/o Protezione Civile, Croce Rossa, ONG, ecc.) in zone di guerra o in aree colpite da calamità naturali?
☐ Sì   ☐ No
In queste occasioni è venuto a contatto con manufatti in cemento-amianto?
☐ Sì   ☐ No
Se sì, indicare le circostanze:
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SEZIONE D: SALUTE
D1. È stato sottoposto per motivi diagnostici a radiazioni per una delle seguenti sedi?
	Sede
	 
	Se sì, specificare la motivazione

	Testa
	☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
	 

	Torace
	☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
	 

	Addome
	☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
	 

	Rene, vescica, ureteri
	☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
	 

	Colonna vertebrale
	☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
	 

	Altre sedi (specificare)
	☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
	 



D2. È mai stato sottoposto a trattamenti terapeutici con raggi X?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, compilare la tabella in caso di risposta affermativa.
	Sede
	Anno di inizio
	Durata (in mesi)
	Motivo

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



D3. Ha mai sofferto di importanti malattie dell’apparto respiratorio (tubercolosi, asma, ecc.)?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare:
 
 
 
D4. Ha mai subito importanti traumi del torace?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
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D5. È titolare di rendita INAIL per Malattia Professionale?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, per quale malattia e da quando?
 
 
 
D6. Nella sua famiglia ci sono stati casi di patologia oncologica?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Compilare la tabella in caso di risposta affermativa.
	Grado di parentela
	Sede del tumore*
	Anno della diagnosi

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



*In caso di diagnosi di mesotelioma, raccogliere i dati anagrafici del familiare:
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SEZIONE E: ATTENDIBILITÀ DELLE RISPOSTE
E1. Completezza delle informazioni:
☐ Scarsa   ☐ Parziale   ☐ Sufficiente   ☐ Buona
E2. Atteggiamento nei confronti dell'intervista:
☐ Favorevole   ☐ Con qualche riserva   ☐ Negativo
E3. Motivazione a collaborare:
☐ Buona   ☐ Discreta   ☐ Bassa
E4. Stadio della malattia:
☐ Iniziale   ☐ Avanzato   ☐ Non applicabile (intervista a rispondente sostituto)
E5. Sarebbe disponibile a essere contattato per partecipare a un progetto di ricerca volto a valutare gli aspetti psicologici legati alla sua condizione?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non applicabile (intervista a rispondente sostituto)
E6. Esistono altri parenti o compagni di lavoro del soggetto (o dell’eventuale rispondente sostituto) che possano fornire informazioni più dettagliate su alcuni periodi?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, riportare, se possibile, nominativo, indirizzo e numero di telefono:
 
 
 
E7. Il paziente è stato informato circa la possibilità di presentare richiesta di indennizzo all’Inail?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Nota: informare il paziente (o l’eventuale rispondente sostituto) della possibilità di fare richiesta di indennizzo all’Inail per esposizione professionale o per esposizioni non professionale attraverso il Fondo Vittime.
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E8. È stato redatto il Primo certificato di Malattia Professionale?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, indicare:
Data: ____ / ____ / ________
Medico certificatore (Dr./Dr.ssa, nome e cognome): ___________________________________
Note:
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SEZIONE F: STORIA PROFESSIONALE
SCHEDA INDUSTRIA / ARTIGIANATO
(scheda da utilizzare per ogni periodo lavorativo svolto dal soggetto in questi settori)
Scheda relativa all’impiego svolto presso l’azienda___________________________________________
Nel periodo________________________________
Indirizzo_____________________________________________
N. totale di dipendenti_______________
Azienda attiva ☐        chiusa ☐        non so ☐
F1. Tipo di produzione /prodotti finiti
 
 
 
F2. Rapporto di lavoro:
☐ a tempo pieno
☐ a tempo parziale ore al giorno____________________________________
☐ stagionale mesi nell’anno_________________________________
F3. Descrizione generale dell’ambiente di lavoro nel suo complesso e tempo trascorso (dimensioni, numero di reparti, suddivisione fisica dei locali, presenza di superfici finestrate e se apribili, ecc..)
 
 
 
F4. Descrizione del reparto in cui lavorava (dimensioni locali, presenza finestre, presenza di impianti di aspirazione e loro tipologia: se condotte a pavimento, sul soffitto o lungo le tramezzature interne)
• Dimensioni___________________________________ Numero di dipendenti ________________________
• Tipo dei macchinari e numero per ciascuna tipologia.
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F5. Descriva la sua attività lavorativa, con particolare riferimento ai compiti più frequentemente svolti. Indicare anche le attrezzature utilizzate per l’eventuale pulizia finale della propria postazione di lavoro.
 
 
 
Macchine e materiale utilizzati
 
 
 
Anni di utilizzo_____________________________________________
Eventuali lavori insoliti o particolari, frequenza e durata
 
 
 
F6. Tipo di attività eventualmente svolta da altri nelle vicinanze
 
 
 
F7. Ricorda la presenza di polveri, gas, vapori?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì specificare quale fosse la tipologia, da dove provenivano, e se può descriverne colore ed eventuale odore?
 
 
 
C’erano impianti di aspirazione funzionanti?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, di che tipo e dove erano posizionati?
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Utilizzava dispositivi di protezione individuale (DPI) contro le polveri?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, di che tipo e in che periodo
 
 
 
Per quale lavoro utilizzava le suddette protezioni?
 
 
 
F8. Ricorda la presenza di fonti di calore?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare e indicare se vi entrava in contatto per motivi di lavoro
 
 
 
Utilizzava dispositivi di protezione individuale (DPI) contro il calore?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, di che tipo e in che periodo
 
 
 
Con quale materiale erano costruiti, se ne descriva anche il colore
 
 
 
Per quale lavoro utilizzava le suddette protezioni?
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F9. Ricorda la presenza di tubazioni coibentate?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare:
• Con quale materiale, ne descriva almeno il colore________________________________ 
☐ Non so
• Cosa trasportavano?_____________________________________________ 
☐ Non so
• Ha visto effettuare opere di manutenzione che comportavano rimozione del coibente? 
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Come avvenivano queste operazioni di rimozione del coibente?
_________________________________________   ☐ Non so
• Come e con che materiale avvenivano le eventuali operazioni di nuova coibentazione?________________ 
☐ Non so
• Chi effettuava la loro manutenzione?_____________________________________________ 
☐ Non so
• Le pareti, i soffitti o le strutture metalliche erano rivestite da materiale isolante?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificarne almeno la tipologia ed il colore:
 
F10. Per il suo lavoro ha utilizzato o è entrato in contatto diretto con:
• Solventi   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Vernici   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Abrasivi   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Silice   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Cemento   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Cemento-Amianto/Eternit   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Talco   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Fibre minerali artificiali (lana di vetro, di roccia, ecc.)   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Fibre tessili o tessuti   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Amianto in fibra libera/amiantite   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Altre tipologie di MCA   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Altro minerale fibroso   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Agenti fisici - radiazioni   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
• Altro specificare   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, descrivere la circostanza di esposizione alla sostanza
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F11. Oltre alle mansioni già descritte svolgeva anche lavori di manutenzione?
☐ Sì   ☐ No
Se sì, specificare (tipologia, frequenza, strumenti utilizzati)
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SEZIONE G: STORIA PROFESSIONALE
SCHEDA AGRICOLTURA (scheda da utilizzare per ogni periodo lavorativo svolto dal soggetto in questo settore)
Scheda relativa all’impiego svolto presso l’azienda___________________________________________
Nel periodo________________________________
Indirizzo_____________________________________________
N. totale di dipendenti_______________
Azienda attiva ☐        chiusa ☐        non so ☐
G1. Descrizione del tipo di produzione e dell’ambiente in cui lavorava
 
 
 
G2. Descrizione della mansione e dell’attività svolta
 
 
 
G3. Rapporto di lavoro: tempo pieno ☐        tempo parziale ☐        stagionale ☐
Ore al giorno__________________________ Mesi nell’anno______________________________
G4. Descrizione del reparto in caso di attività svolta in cantine, aziende vinicole o di altre bevande.
• Dimensioni_____________________________________________
• Come definirebbe il locale dove lavorava abitualmente?
☐ Impianto all’aperto   ☐ Deposito/Magazzino
☐ Cantina   ☐ Ufficio
☐ Laboratorio   ☐ Altro (specificare)_____________________________________________
• Che tipo di bevanda veniva prodotta? (Tipi di vino, birra, distillati, bevande gassate, sciroppi, altro) ________________
• È mai stato addetto alla filtrazione?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare per quanto tempo mediamente per ogni settimana:
________________________________________ Dal _________________________ Al __________________
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• Quali filtri venivano utilizzati?
☐ Cellulosa   ☐ Amianto   ☐ Sacchi di tela   ☐ Non so   ☐ Altro (specificare)
 
• Procedeva personalmente alla realizzazione del filtro? con quali materiali?
 
• Erano presenti impianti di distillazione?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
G5. Usava dispositivi di protezione individuale (DPI)?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, di che tipo _____________________________________________
G6. Ricorda la presenza di centrali termiche/caldaie?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare:
• Tipologia e posizione_____________________________________________
• Chi effettuava la manutenzione?_____________________________________________
• Si recava in questi locali (per fare cosa e per quanto tempo?) _______________
G7. Ricorda la presenza di tubazioni coibentate?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare:
• Con che materiale e cosa trasportavano_____________________________________________
• Chi effettuava la manutenzione?_____________________________________________
• Ha visto effettuare opere di manutenzione sulle coibentazioni?______________________________
G8. In azienda era presente un essiccatoio?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare:
 
 
 
Faceva pulizia e/o manutenzione dell’essiccatoio? Descriva l’attività svolta
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G9. Ha mai usato sacchi di juta per insaccare cereali, olive o altri prodotti agricoli? 
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì specificare:
• Erano nuovi o riciclati?_____________________________________________
• Se erano riciclati, si ricorda cosa c’era scritto sopra? ___________________________________
G10. Ha provveduto al montaggio di coperture o tettoie in eternit o ne ha sostituito alcune lastre, procedendo eventualmente al taglio, alla sagomatura o alla foratura? 
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, descrivere
 
 
 
G11. Ha riutilizzato le vecchie lastre in eternit per consolidare il terreno o per altri usi? 
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, descrivere
 
 
 
G12. Ha mai riparato mezzi meccanici (con particolare riferimento alla manutenzione e/o sostituzione di ferodi dei freni e delle frizioni)?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì specificare quali tipi di lavoro e su quali mezzi
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SEZIONE H: STORIA PROFESSIONALE
SCHEDA EDILIZIA (scheda da utilizzare per ogni periodo lavorativo svolto dal soggetto in questo settore)
Scheda relativa all’impiego svolto presso l’azienda___________________________________________
Nel periodo_________________________________
Indirizzo_____________________________________________
N. totale di dipendenti_______________
Azienda attiva ☐        chiusa ☐        non so ☐
H1. Rapporto di lavoro: tempo pieno ☐        tempo parziale ☐        stagionale ☐
Se stagionale, indicare per quante ore al giorno________________ e mesi all’anno ____________
Ha avuto periodi di lavoro non contrattualizzati?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, indicare per quante ore al giorno ________________ e mesi all’anno____________________
H2. Tra i comparti sottoelencati in quale ha prestato prevalentemente la sua opera?
edilizia pubblica
(scuole, ospedali, grandi edifici per uffici, ecc.) dal |________| al |________|
edilizia industriale (capannoni, ecc.) dal |________| al |________|
edilizia privata (edifici per abitazioni. ecc.) dal |________| al |________|
opere del genio civile (strade, ponti, gallerie) dal |________| al |________|
H3. Ha eseguito lavori di demolizione e/o movimentazione di materiali provenienti da demolizioni edilizie? 
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, descriva l’attività svolta
 
 
 
• Quali materiali manipolava? (Se vi è certezza o sospetto di manipolazione di materiali contenenti amianto (MCA) indicare la frequenza con cui veniva a contatto con questi materiali)
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• Quali attrezzature/macchinari utilizzava prevalentemente?
 
 
 
• Utilizzava DPI?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, quali e in che occasioni?
 
 
 
H5. Ha eseguito opere di scavo, realizzazione strade e massicciate?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, descriva l’attività svolta e l’area geografica di intervento
 
 
 
• Quali materiali manipolava? (Se vi è certezza o sospetto di manipolazione di MCA, indicare la frequenza con cui veniva a contatto con questi materiali)
 
 
 
• Quali attrezzature/macchinari utilizzava prevalentemente?
 
 
 
• Utilizzava DPI?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, quali e in che occasioni?
 
 
 
H6. Ha eseguito lavori di isolamento termico e/o acustico?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
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Se sì, descriva l’attività svolta
 
 
 
• Quali materiali manipolava? (Se vi è certezza o sospetto di manipolazione di MCA, indicare la frequenza con cui veniva a contatto con questi materiali)
 
 
 
• Quali attrezzature/macchinari utilizzava prevalentemente?
 
 
 
• Utilizzava DPI?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, quali e in che occasioni?
 
 
 
H7. Ha eseguito lavori di posa/taglio/rimozione di materiali in cemento amianto (coperture, cappe, canne fumarie, comignoli, serbatoi ecc.)?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, descriva l’attività svolta
 
 
 
• Quali materiali manipolava? (Se vi è certezza o sospetto di manipolazione di MCA, indicare la frequenza con cui veniva a contatto con questi materiali)
 
 
 
• Quali attrezzature/macchinari utilizzava prevalentemente?
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• Utilizzava DPI?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, quali e in che occasioni?
 
 
 
H8. Ha lavorato alla costruzione e manutenzione di acquedotti?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, descriva l’attività svolta
 
 
 
• Quali materiali manipolava? (Se vi è certezza o sospetto di manipolazione di MCA, indicare la frequenza con cui veniva a contatto con questi materiali)
 
 
 
• Quali attrezzature/macchinari utilizzava prevalentemente?
 
 
 
• Utilizzava DPI?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, quali e in che occasioni?
 
 
 
H9. Ha eseguito attività di bonifica di MCA?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì,
• Il MCA era   ☐ friabile   ☐ compatto
• Descriva l’attività svolta
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• Quali materiali manipolava? (Se vi è certezza o sospetto di manipolazione di MCA, indicare la frequenza con cui veniva a contatto con questi materiali)
 
 
 
• Quali attrezzature/macchinari utilizzava prevalentemente?
 
 
 
• Utilizzava DPI?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, quali e in che occasioni?
 
 
 
H10. Ha svolto lavori di manutenzione in industrie, teatri o ospedali?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, ricorda quali?
 
 
 
• Descriva l’attività svolta e in quali locali (zona produzione, area uffici, centrale termica)?
 
 
 
H11. Ha mai usato fibra di amianto per miscele con malte, stucchi, colle, catrame o bitume? 
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, può descrivere le circostanze di utilizzo?
 
 
 


[bookmark: Fonte_175]I / DIFESA NAZIONALE E SERVIZIO MILITARE  •  FONTE: INAIL 2026, PAGINA 175
SEZIONE I: DIFESA NAZIONALE E SERVIZIO MILITARE
I1. Ha fatto il militare?   ☐ Di leva   ☐ Di carriera   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, quando? Dal __________ al __________
• È stato coinvolto/ha mai operato in zone di guerra?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare quali e quando
 
 
 
I2. In quale corpo ha fatto il servizio militare?
 
• In quali caserme? (specificare nome e città)
Dal ______________ al ______________ _____________________________________________
Dal ______________ al ______________ _____________________________________________
Dal ______________ al ______________ _____________________________________________
• Con quale mansione (carrista, artigliere, furiere, ecc.)?
 
 
 
I3. Durante il servizio militare ha mai lavorato alla riparazione di mezzi meccanici?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare il tipo di mezzo e di intervento:
 
 
 
I4. Ha mai utilizzato guanti o coperte in amianto per la manipolazione di alcune armi in particolare? 
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
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Se sì, specificare uso e frequenza
 
 
 
I5. È mai stato addetto alla guida, alla manutenzione o all’armamento dei carri armati? 
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare il tipo di mezzo e quale attività ha svolto:
 
 
 
• È a conoscenza di coibentazioni in MCA all’interno dei carri armati?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, può descrivere
 
 
 
I6. Ha mai fatto parte di squadre antincendio?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì, specificare se ha fatto uso di materiali contenenti amianto come DPI (tute, guanti, coperte) ________________
• Quante volte ha indossato materiali contenenti amianto? In che condizioni erano
(grado di conservazione)?_____________________________________________
I7. Era addetto a depositi di polvere da sparo o depositi di munizioni?
☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
Se sì specificare il tipo di edificio, l’eventuale presenza di coibentazioni e l’attività svolta:
 
 
 
I8. Se ha fatto il militare in Marina specificare:
• Era imbarcato?   ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so
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Se sì, su che tipo di unità navale (da combattimento, ausiliaria, ecc.)?
 
 
 
• Ricorda il nome delle navi e/o sommergibili su cui è stato imbarcato o che ha manutenuto in sede di Arsenale?
 
 
 
• Con quali mansioni? (meccanico, cuoco, radarista, armiere, etc.)
 
 
 
• Specifichi nei dettagli il luogo di lavoro e le altre aree dove lavorava abitualmente. Includa i macchinari, i sistemi di ventilazione e le attività svolte dai suoi colleghi/ compagni
 
 
 
• Può fornire copia del libretto di navigazione?   ☐ Sì   ☐ No
• Può fare una suddivisione temporale di quanto avvenuto a bordo o in arsenale?
 
 
 
• È stato imbarcato o ha effettuato opere di manutenzione o riconversione su navi della Marina Militare Italiana di origine statunitense? Se sì, ne ricorda il nome?
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I9. Se ha fatto il militare nei Vigili del Fuoco, specificare:
• Quale tipologia di tute ha eventualmente indossato come DPI? Specificare gli anni di utilizzo.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Ha partecipato ad operazioni di soccorso in occasione di incendi/calamità naturali, intervenendo su edifici contenenti manufatti in cemento amianto? Se sì, descrivere la circostanza.
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