
SERVIZI IGIENICI   

 

� A pagamento 

� Gratuito 

 

 

Tipologia di servizio: 

� per uomini 

� per donne 

� per disabili 

 

Collocato al:  

� Piano interrato 

� Piano terra 

� Piano rialzato 

� Piano primo 

� Altro_____ 

 

Il servizio è raggiungibile con:  

� Gradini isolati  n°_____ 

� Scale (codice ______) 

� Rampa inclinata  Pendenza %_____ (codice_______) 

� Servoscala  (codice ______) 

� Ascensore  Porta  cm___  Larghezza  cm____  Profondità cm__  (codice ______) 

� Elevatore (codice ______) 

� Montascale (codice ______) 

� Altro________ 

 

 

Composto da: 

� servizio igienico 

� antibagno + servizio igienico 

 

Antibagno 

Porta d’ingresso cm_______ 

 

Presenza lavabo     



� si    

� no 

Se si di che tipo: 

� Sospeso 

� A colonna 

� Incassato nel mobile 

 

Tipo di rubinetto del lavabo: 

� a leva 

� a manopola 

� a infrarossi 

� a pedale o pulsante a pavimento 

� a pulsante 

 

Spazio frontale al lavabo cm______ 

 

Servizio igienico 

Porta d’ingresso  cm_____ 

 

Presenza di lavabo ?    

� si    

� no 

Se si di che tipo: 

� sospeso 

� a colonna 

� incassato nel mobile 

 

Tipo di rubinetto del lavabo: 

� a leva 

� a manopola 

� a infrarossi 

� a pedale o pulsante a pavimento 

� a pulsante 

 

Spazio frontale al lavabo  cm______ 

 

Tipo di water: 



� a pavimento 

� a pavimento con bidet interno 

� a pavimento con doccetta esterna 

� a pavimento con gradino rialzato 

� sospeso 

� sospeso con bidet interno 

� sospeso con doccetta esterna 

� wc alla turca filo pavimento 

� alla turca rialzato 

 

Spazio frontale al WC cm_______ 

Spazio lato di destra WC cm_______ 

Spazio lato di sinistra WC cm_______ 

Altezza water cm___________ 

 

Presenza di maniglioni al lato del WC  

� lato destro  

� lato sinistro  

� No      

 


