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Oggetto: QUESTIONARIO PER LA REDAZIONE DEL P.E.B.A.

A tutti { cittadini

Il Comune di Borgoricco sta approntando if Piano di Eliminazione delle Barriere Architettoniche (di seguito P.E.B.A.)
finalizzato aHa programmazione degli interventi necessari a rendere accessibili e fruibili a tutte Ie persone edifici pubblici,

strade e parchi.

Nello spirito della nuova Legge Regionale 12 luglio 2007, n. 16 “ Disposizioni generali in materia di eliminazione deile

barriere archifettoniche” si intende coinvolgere nella predisposizione di taie documento Ia popelazione.
Si invitano pertanto i soggetti interessati a fornire il proprio contributo compilando questo breve questionario,
Ai fini di consentire un’agevole comprensione del questionario, si ritiene utifi riportare e seguenti definizioni:

»  Barriere architettoniche: ostacoli fisici che sono fonte di disagio per la mobilita di chiunque, ed in particolare
di coloro che presentano disabilitd motorie, sensoriali e cognitive; ostacoli che limitano o impediscono alle
persone il comodo e sicuro utilizzo di parti, attrezzature o compoenenti dell’edificio, nonché di spazi di pertinenza
attrezzati; assenza o inadegualezza di accorgimenti e segnalazioni che permettono I'orientamento € ia
riconoscibilitd dei luoghi e delte forti di pericole per le persone, in particolare per coloro che presentano
disabilita sensoriali e cognitive;

*  Persone con disabilith: soggetto con disabilita fisica, sensoriale, psicologico-cognitiva, permanenti o
temporanee;

s  Accessibilith: possibilitd di tutte le persone, indipendentemente dal loro stato di salute {ICF), di raggiungere
\edificio, di enfrarvi agevolmente, di fruire di tutti gli spazi ed attrezzature in esso presenti, compresi gli spazi

esterni di pertinenza, in condizioni di autonomis e sicurezza.

Il presente questionario, in forma totalmente anonima, potrd essere fatto pervenire presso gli Uffici comunali entro il 31
lugtio 2020,

L'dmministrazione comunale ringracia per ln gentile collaborazione



o QUESTIONARIO * "o

L Indicate in quale delle seguenti zone siete residenti. o Capc.)!u(?go

B’ Frazioni

2. N . : O si
La vostra zona é servita da mezzi di rasporta pubblico? B NO

3. | Ritenete doveroso segnalare la presenza di barriere architettoniche
fungo i percorsi pedonali del comune? O sl
Se Sl indicare dove: R NO

4. | Intendete segnalare la mancanza di parcheggi riservati a persone
con disabilitd in qualche luogo particolare? 0 si
Se Si indicare dove: B NO

3. | Ritenete che ci siano edifici pubblici con presenza di bartiere
architettoniche che li rendono per niente o poco accessibili? ® si
Se Sl indicare quali: O NO
IL MUMICIPIO: MANCA RAMPA ALL'INGRESSO

6. | Cisono altri edifici non di competenza della nostra
amministrazione dove sono situate attivita aperte al pubblico che
dovrebbero garantire maggiore accessibilita alle persone con 1 si
disabilita? B NO
Se Si indicare guali:

7. s . . . O Percorso pedonale
Dalla vostra abitazione al centro & presente uno dei seguenti . C
collegamenti utilizzabile in modo sicuro e agevale? H Pista ciclabile

O Trasporto pubblico

8. | Inquali strutture in particolare ritencte necessario avere delle
informazioni in braille o mappe tattili per disabili sensoriali?

el

9. { [ mezzi di trasporto pubblico garantiscono una sufficiente ® Si
accessibilita? O NO

Altre considerazioni/suggerimenti:
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