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QUESTIONARIO 

In quale zona della città vive 

Centro    parte alta    Ceretto 
 

Fascia di età 

<18   18-35   36-50   51-65   66-75   oltre 76 
 

La vostra zona è servita da mezzi pubblici 

sì     no 
 

Quali tipi di barriere architettoniche/sensoriali e condizioni disagevoli riscontra principalmente 

(max 3 risposte): 

        scale/dislivelli    pavimentazione sconnessa  ostacoli nei percorsi (griglie, cartelli, cestini) 

       restringimenti nei percorsi illuminazione carente  mancanza segnaletica visiva 

        mancanza di sedute    porte di difficile apertura       rampe con pendenza eccessiva 

        pavimentazione con materiale di difficile percorrenza 
 

Come valuta i percorsi pedonali in termini di accessibilità 

Adeguati   Accettabili    non adeguati 
 

Su quali percorsi pedonali sono più urgenti interventi di eliminazione delle barriere architettoniche 

(vie, piazze, aree verdi, ecc.) 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Come valuta l’accessibilità degli edifici pubblici seguenti: 

municipio   Adeguati   Accettabili    non adeguati 

scuole    Adeguati   Accettabili    non adeguati 

biblioteca   Adeguati   Accettabili    non adeguati 

casa di riposo  Adeguati   Accettabili    non adeguati 

sala polivalente  Adeguati   Accettabili    non adeguati 

bocciofila   Adeguati   Accettabili    non adeguati 

centro sportivo  Adeguati   Accettabili    non adeguati 

Ceretto   

cimitero   Adeguati   Accettabili    non adeguati 

 

Su quale edificio pubblico ritiene essere necessario intervenire prioritariamente? 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Quali ostacoli negli edifici pubblici creano maggiori disagi? 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Come ritiene la dotazione di parcheggi riservati ai disabili 

Adeguata   Accettabile    non adeguata 
 

Dove ritiene necessario aumentare i parcheggi riservati ai disabili 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Dove ritiene necessario prevedere delle mappe tattili, informazioni in braille? 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Osservazioni – suggerimenti in merito al tema dell’accessibilità 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………………………………..…………… 
 


