Regione del Veneto PIANO DI ELIMINAZIONE DELLE
Provincia di Vicenza
BARRIERE ARCHITETTONICHE

Comune di Longare

QUESTIONARIO PARTECIPATIVO PER LA REDAZIONE DEL P.E.B.A. DEL COMUNE DI LONGARE

Il seguente questionario & anonimo ed e rivolto ai cittadini residenti nel Comune di Longare ai fini della redazione
del Piano di Eliminazione delle Barriere Architettoniche cosi come previsto dalla L.R. 16/2007 e D.G.R. 841/20009.

Barriere architettoniche (def. D.G.R 841/2009): ostacoli fisici che sono fonte di disagio per la mobilita di chiunque,
ed in particolare di coloro che presentano disabilita motoria, sensoriale e cognitiva; gli ostacoli fisici che limitano
o impediscono alle persone il comodo e sicuro utilizzo di parti, attrezzature o componenti dell’edificio; nonché di
spazi di pertinenza attrezzati; I'assenza o l'inadeguatezza di accorgimenti e segnalazioni che permettono
l'orientamento e la riconoscibilita dei luoghi e delle fonti di pericolo per le persone, in particolare per coloro che
presentano disabilita sensoriali e cognitive.

1. Specifichi il suo genere:
0 Maschio
0 Femmina
O Preferisco non specificarlo

2. Qual elasuaeta?
O <18anni
O Trail8ei60anni
O >60anni

3. In quale zonarisiede?

Longare

Costozza

Lumignano

Bugano

Altra localita (specificare: .......cccoevevveeererverennene. )

OoOooOodo

4. E (o segue) una persona con disabilita motorie?
O No
O si [0 Persona con disabilita
O Accompagnatore di persona con disabilita

Tipo di disabilita: 0 Motoria O con deambulatore o carrozzina
O autonoma
O Vista
O udito
O Altro

5. Fa parte di qualche Associazione rappresentativa di persone con disabilita?
O No
O si



6.

9.

Intende segnalare la presenza di barriere architettoniche lungo i percorsi pedonali del Comune?
O si
O No

Se si, indichi e/o descriva il luogo (allegare documentazione fotografica e/o indicazioni coordinate
geografiche di riferimento)

Intende segnalare la presenza di barriere architettoniche negli spazi esterni pubblici del territorio
comunale?

O si

O No

Se si, indichi e/o descriva il luogo (allegare documentazione fotografica e/o indicazioni coordinate
geografiche di riferimento)

Intende segnalare l'assenza o l'inadeguatezza di segnalazioni o accorgimenti per identificare
luoghi potenzialmente pericolosi per le persone con disabilita fisica, sensoriale o cognitiva negli
spazi esterni pubblici del territorio comunale?

O si

O No

Se si, indichi e/o descriva il luogo (allegare documentazione fotografica e/o indicazioni coordinate
geografiche di riferimento)

Intende segnalare la presenza di barriere architettoniche negli edifici pubblici nel territorio comunale?
O si
O No

Se si, indichi e/o descriva il luogo (allegare documentazione fotografica e/o indicazioni coordinate
geografiche di riferimento)




10. Intende segnalare la presenza di carenza di posti auto per disabili nei parcheggi del territorio comunale?
O si
O No

Se si, indichi e/o descriva il luogo (allegare documentazione fotografica e/o indicazioni coordinate
geografiche di riferimento)

11. Intende segnalare alcune difficolta nell’'uso del trasporto pubblico locale? (non risponda se non ne fa
uso)
O si
O No

Se si, indichi e/o descriva il luogo (allegare documentazione fotografica e/o indicazioni coordinate
geografiche di riferimento)

GRAZIE PER LA PREZIOSA COLLABORAZIONE !!

Ulteriori chiarimenti e/o informazioni potranno essere assunti presso |’Area tecnica.

tel. 0444 555444— mail tecnico.llpp@comune.longare.vi.it, www.comune.longare.vi.it



mailto:tecnico.llpp@comune.longare.vi.it
http://www.comune.longare.vi.it/
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