
QUESTIONARIO PER MINORENNI 

Da compilare sotto la supervisione dei familiari o del tutore esercente la potestà genitoriale, dopo 
visione e accettazione informativa sulle modalità di trattamento dei dati personali e consenso 
informato. 

NOME E COGNOME 

------------------------------------ 

ETA' 

------------------------------------ 

GENERE 

o FEMMINA

o MASCHIO

o ALTRO

FAMILIARITA’ 

Qualcuno dei tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

sono venuti a mancare improvvisamente da giovani (entro i 55 anni)? 

o SI

o NO

Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

sono venuti a mancare da giovani per problemi di cuore (entro i 55 anni)? 

o SI

o NO
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Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

soffre di svenimenti improvvisi o convulsioni senza apparente causa? 

o SI

o NO

Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

soffre di cardiomiopatia ipertrofica 

o SI

o NO

Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

soffre di cardiomiopatia dilatativa 

o SI

o NO

Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

soffre di Sindrome di Marfan 

o SI

o NO

Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

soffre di cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro 

o SI

o NO

Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

soffre di Sindrome del QT lungo 

o SI

o NO

Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

soffre di Sindrome del QT corto 

o SI

o NO

Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

soffre di Sindrome di Brugada 

o SI

o NO



Qualcuno del tuoi parenti più vicini (nonni, genitori, fratelli, sorelle, cugini di I° grado) 

soffre di Tachicardia Polimorfa Catecolaminergica 

o SI

o NO

SINTOMI 

Sei mai svenuto durante uno sforzo 

o SI

o NO

Sei mai svenuto dopo uno sforzo 

o SI

o NO

Sei mai svenuto a riposo 

o SI

o NO

Hai mai avvertito batticuore improvviso a riposo 

o SI

o NO

Hai mai avvertito dolore toracico durante uno sforzo 

o SI

o NO




