
 

Città di PREGANZIOL 
PROVINCIA DI TREVISO 

_____________________________ 

revisione del Piano di Eliminazione delle Barriere Architettoniche 
 

QUESTIONARIO 

(Si prega di scrivere in modo leggibile) 

 

1. Indica in quale delle seguenti località sei residente 

 Preganziol – Capoluogo, via ______________________________________________________ 

 Borgo Verde, via ______________________  Boschetta, via ________________________ 

 Frescada, via _________________________  Le Grazie, via ________________________ 

 Sambughè, via _______________________  San Trovaso, via ______________________ 

 Settecomuni, via ______________________________________________________________ 

 

2. La tua zona è servita da mezzi di trasporto pubblico? 

 SI   NO 

Se SI indicare quali 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

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

 SI   NO 

Se SI indicare dove dovrebbero essere realizzati 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

4. Vi è la presenza di barriere architettoniche lungo i percorsi pedonali della vostra città? 

 SI   NO 

Se SI indicare dove 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

5. Vi sono edifici pubblici del Comune che presentano barriere architettoniche su cui 

intervenire? 

 SI   NO 

Se SI indicare quali 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 



 

Città di PREGANZIOL 
PROVINCIA DI TREVISO 

_____________________________ 

6. Vi sono edifici pubblici del Comune in cui ritieni necessario avere percorsi tattilo-plantari e 

mappe tattili per disabili sensoriali? 

 SI   NO 

Se SI indicare quali 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

7. Vi sono edifici pubblici del Comune in cui ritieni necessario la dotazione di facilitatori per le 

persone non udenti (sistemi a induzione) e servizio di traduzione nel linguaggio dei segni? 

 SI   NO 

Se SI indicare quali 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

8. Vi 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 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 


