ersecne

QUESTIONARIO

Piano per I'Eliminazione delle Barriere Architettoniche
del Comune di San Pietro Vernotico

Indicate in quale di queste zone siete

o | centro urbano

residenti?

o | fuori dal centro urbano

o | marina di Campo di Mare

o | territorio extraurbano

La vostra zona e servita da mezzi

o | Sl

pubblici di trasporto?

o | NO

Ritenete di dover segnalare Ila
presenza di barriere architettoniche
lungo percorsi pedonali del Vostro
territorio?

Se “SI” indicare dove

o | Sl

3.1

Quali sono i
accessibili?

percorsi meno

3.2

In quali vie sarebbe utile intervenire
per migliorare l'orientamento e la
fruibilita pedonale?

3.3

Quali sono gli attraversamenti
pedonali da rendere maggiormente
accessibili e sicuri?

3.4

Quali sono i luoghi pubbilici (strade,
piazze, aree verdi...) dove le piace
passeggiare?

3.5

Quali sono le principali criticita che
incontra quando passeggia?

o sosta di veicoli nei percorsi pedonali
o mancanza di marciapiedi
o manutenzione dei marciapiedi

o scarsa sicurezza quando si aftraversa la

strada
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o scarsa illuminazione del percorso
pedonale

o presenza di ostacoli nel percorso

o scarsa segnaletica e riconoscibilita del
percorso

Intendete segnalare la mancanza di
parcheggi riservati a persone con
disabilita in qualche Iluogo in
particolare?

Se “SI” dove?

o | Sl

Ritenete che ci siano edifici pubblici
con presenza di barriere)
architettoniche che lirendano poco o
per niente accessibili?
Se “SI” indicare quali?

o | Sl

Ci sono altri edifici di competenza
non comunale dove sono situate
attivita aperte al pubblico (bar,
cinemaq, poste banche ecc ...) che
dovrebbero garantire  maggiore
accessibilita alle persone con
disabilita?

Se “SI” indicare quali

6.1

Dalla vostra abitazione al centro di
San Pietro Vernotico e presente un

collegamento utilizzabile in modo
sicuro e agevole?

In quali strutture ritenete in particolare)
sia necessario avere informazioni utili
in braille o mappe tattili per persone

con disabilita?

Firma del cittadino e/o
Associazione




