FOGLIO DI AUTOCONTROLLO

[ mio obbiettivo:

Sig. | Ora Luogo o attivita | Con chi Umore o motivo | Quanto era impor- |Alternativa
tante per me?
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1. A casa 1. Partner 1. Teso 1. Molto importante

Tenga un 2. Al lavoro 2. Amico 2. Felice 2. Importante
resoconto 3. Per strada 3. Collega di lavoro | 3. Stressato 3. Non particolarmente STOP
preciso del 4. Al telefono 4. Nessuno 4. Triste importante
SUO CONSUMO | 5 | aytg 5. Altra persona 5. Arrabbiato 4. Rinunciabile SMOKING.CH
di sigarette. 6. Fermata autobus 6. Altro 5. Non mi sono accorto
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1. A casa 1. Partner 1. Teso 1. Molto importante

Tenga un 2. Al lavoro 2. Amico 2. Felice 2. Importante

resoconto 3. Per strada 3. Collega di lavoro | 3. Stressato 3. Non particolarmente STOP

preciso del 4. Al telefono 4. Nessuno 4. Triste importante

SUO CONSUMO | 5 | aytg 5. Altra persona 5. Arrabbiato 4. Rinunciabile SMOKING.CH
di sigarette. 6. Fermata autobus 6. Altro 5. Non mi sono accorto
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