
 

 

 
PIANO ELIMINAZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE (P.E.B.A.) – D.G.R.V. 841/2009 

 

QUESTIONARIO 

1 Indicate in quale di queste zone siete residenti ?  

(Centro, frazioni, località) 

 Capoluogo 

 Frazione…………………………………….. 

2 La Vostra zona è servita da mezzi di trasporto pubblico?  SI 

 NO 

3 Intendete doveroso segnalare la presenza di barriere 

architettoniche lungo i percorsi pedonali della Vostra Città? 

Se “SI” indicare dove: 

 SI 

 NO 

  

 

 

 

 

 

3.1 Quali sono i percorsi pedonali del territorio comunale meno 

accessibili e più degradati? 

 

(es. difficili da percorrere, più pericolosi per il pedone) 

 

Via…………………………………………………. 

 

 

Via…………………………………………………. 

 

 

Via…………………………………………………. 

 

3.2 In quali vie sarebbe utile intervenire per migliorare 

l’orientamento e la fruibilità pedonale ? 

 

(es. attraversamento pedonale, segnaletica, illuminazione, 

nuovo percorso ciclo-pedonale, collegamento con altri 

percorsi esistenti) 

 

Via…………………………………………………. 

 

 

Via…………………………………………………. 

 

 

Via…………………………………………………. 

 

3.3 Quali sono gli attraversamenti pedonali da rendere 

maggiormente accessibili e sicuri? 

 

(es. scivolo, attraversamento rialzato, semaforo pedonale, 

dissuasori di velocità) 

 

 

Via…………………………………………………. 

 

 

Via…………………………………………………. 

 

 

Via…………………………………………………. 

 

4 Intendete segnalare la mancanza di parcheggi riservati a 

persone con disabilità in qualche luogo particolare? 

Se “SI” indicare dove 

 SI 

 NO 

  



 

 

5 Ritenete che ci siano edifici pubblici con presenza di barriere 

architettoniche che li rendono poco o per niente accessibili? 

 

Se “SI” indicare quali con un crocetta 

• Municipio 

• Biblioteca 

• Scuola pubblica (elementari / medie) 

• Asilo nido 

• Casa di Riposo  

• Sede associazioni (es. Protezione Civile, Pro 

Loco ecc..) Indicare quale: 

…………………………………………… 

• Auditorium 

• Altro: 

……………………………………………… 

6 Ci sono altri edifici non di competenza comunale dove sono 

situate attività aperte al pubblico (bar, cinema, poste, banche, 

ecc.) che dovrebbero garantire maggiore accessibilità alle 

persone con disabilità? 

 

Se “SI” indicare quali con una crocetta 

• Bar 

• Ristoranti / Pizzerie 

……………………………………………………………. 

• Ufficio Postale 

• Banche 

……………………………………………………………….. 

• Ambulatori Medici 

……………………………………………………………….. 

• Chiese 

………………………………………………………………. 

• Negozi 

………………………………………………………………. 

• Altro: 

……………………………………………………………….. 

6.1 Dalla Vostra abitazione al Centro Storico è presente uno dei 

seguenti collegamenti utilizzabile in modo sicuro e agevole? 

 Percoso pedonale 

 Pista ciclabile 

 Linea trasporto pubblico 

7 In quali strutture ritenete in particolare sia necessario avere 

informazioni in braille o mappe tattiti per disabili sensoriali? 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………….. 

8 I mezzi di trasporto pubblico garantiscono una sufficiente 

accessibilità? 

Se “NO” specificare la motivazione: 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

 

 SI 

 NO 

 

Altre Considerazioni / suggerimenti: 

 

 


