
 

 

 

 

 

 

UNA COMUNITÀ APERTA A CHIUNQUE 
Piano di Eliminazione delle Barriere Architettoniche 

 

QUESTIONARIO 
(Si prega di scrivere in modo leggibile) 

 

1- Indica in quale delle seguenti frazioni e località sei residente 
 

Gaiarine capoluogo, via______________________Albina via____________________ 
 

Francenigo via________________________Campomolino via___________________ 
 

Calderano via_______________________ 
 

 

2- Quanto dista la prima fermata dell’autobus? 
 

   entro 150 mt             tra 150 e 500 mt        tra 500 mt e 1 km       oltre 1 km 
 

 
3- Secondo te mancano parcheggi riservati a persone con disabilità? 

 
    Si       No         Se si, indicare dove dovrebbero essere realizzati_______________ 

 
____________________________________________________________________ 

 
 
4- Sono presenti barriere architettoniche lungo i percorsi pedonali della vostra città? 

 

    Si       No         Se si, indicare dove______________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

 
5- Ci sono edifici pubblici del Comune che presentano barriere architettoniche su cui 
intervenire? 

    Si       No         Se si, quali_____________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 

 

COMUNE DI 

GAIARINE 
Piazza Vittorio Emanuele II, 9 31018 GAIARINE (TV) 
tel: 0434756511  mail: info@comune.gaiarine.tv.it 

    

  

  

  



6- Ci sono edifici pubblici del Comune in cui ritieni necessario avere percorsi 

tattilo-plantari e mappe tattili per disabili sensoriali? 
 

    Si       No         Se si, quali_____________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

 
7- Ci sono edifici pubblici del Comune in cui ritieni necessario la dotazione di 

facilitatori per le persone non udenti (sistemi ad induzione) e servizio di 

traduzione nella lingua dei segni italiana (LIS)? 
 

    Si       No         Se si, indicare quali______________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

 
8- Ci sono percorsi/incroci stradali in cui ritieni necessario avere segnali 

tattilo-plantari o semafori acustici per disabili sensoriali? 
 

    Si       No         Se si, indicare quali______________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

 

9- Vi sono edifici aperti al pubblico non di competenza della nostra 
Amministrazione Comunale che dovrebbero garantire maggiore accessibilità? 

 
    Si       No         Se si, indicare quali______________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 

 
 

 
Altre considerazioni/suggerimenti__________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 

 

 
 

 
 

 
 

 

Una volta compilato, consegnare  

o via mail (info@comune.gaiarine.tv.it) o in Segreteria del Comune 

 

  

  

  

  


