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Città di Montalto Uffugo 
(Provincia di Cosenza) 

Servizio Lavori Pubblici  

 

 

 

QUESTIONARIO 

1 

Indica in quale delle 
seguenti zone sei 
residente 

☐ Caldopiano                
☐ Parantoro                  
☐ Centro Storico 
☐ Pianette 
☐ S. Antonello 

☐ Commicelli  
☐ Vaccarizzo 
☐ San Nicola 
☐ Taverna 
☐ Settimo  

☐ Santa Maria la 
Castagna 

☐ Lucchetta 
☐ Montalto Scalo 
☐ …………………………… 

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

☐ NO 

3 

I mezzi di trasporto pubblico collegano in modo sicuro e agevole la tua 
zona agli edifici e/o spazi pubblici? 
Se “NO” precisare la motivazione: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ SI 
☐ NO 

4 

Se utilizzi i mezzi 
pubblici, quali sono le 
difficoltà che hai 
riscontrato 
personalmente nel 
loro utilizzo? 

☐ Gradini troppo alti per accedere al mezzo 
☐ Fermate troppo distanti fra loro 
☐ Fermate con mancanza di protezione dalle intemperie e/o di sedute 
☐ Assenza di informazioni sui tempi d’attesa e di tabelle orarie 
☐ Pedane per l’accesso di carrozzine o passeggini assenti o mal 
funzionanti 

☐ Tabelle informative assenti e/o poco leggibili 
☐ Assenza di informazioni (scritte e/o acustiche) all’interno dei mezzi 
☐ Assenza di informazioni (scritte e/o acustiche) alle fermate 
☐ Non li uso 

5  Nella tua zona sono presenti percorsi pedonali? 
☐ SI 
☐ NO 

6 

I percorsi pedonali collegano in modo sicuro e agevole la tua zona agli 
edifici e/o spazi pubblici? 
Se “NO” precisare la motivazione: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ SI 
☐ NO 

7 

Ritieni doveroso segnalare la presenza di barriere architettoniche lungo i 
percorsi pedonali della tua città? 
Se “SI” indicare dove: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ SI 
☐ NO 
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Altre considerazioni/suggerimenti 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                   

Il  presente  questionario,  redatto  in  forma  totalmente  anonima,  potrà  essere  consegnato  presso  l’Ufficio 

Lavori  Pubblici  in  piazza  F.  De  Munno  n.  1  o  inviato  tramite  email  al  seguente  indirizzo 

llpp@comune.montaltouffugo.cs.it entro il 30/09/2024. 

8 

Intendi  segnalare  la  mancanza  di  parcheggi  riservati  a  persone  con 
disabilità in qualche luogo particolare? 
Se “SI” indicare dove: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ SI 
☐ NO 

9 

Ritieni  che  ci  siano  edifici  e/o  spazi  pubblici  con  presenza  di  barriere 
architettoniche che li rendono per niente o poco accessibili? 
Se “SI” indicare quali: 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ SI 
☐ NO 

10 

Ritieni che ci siano altri edifici e/o spazi che ospitano attività aperte al 
pubblico  (ASP,  Chiese,  Poste,  Banche,  Scuole  secondarie  di  secondo 
grado,  etc),  non  di  competenza  comunale,  con  presenza  di  barriere 
architettoniche che li rendono per niente o poco accessibili? 
Se “SI” indicare quali: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ SI 
☐ NO 

11 

In quali strutture pubbliche  in particolare ritieni necessario avere delle 
informazioni in braille o mappe tattili per disabili sensoriali? 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

12 

Ritieni ci sia un punto di una via dove mancano le strisce pedonali? 
Se “SI” indicare dove: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ SI 
☐ NO 
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