
INDICARE TIPO E NOME DELL’INFRASTRUTTURA CONSIDERATA: 

 

� AEROPORTO   

_________________________________________________ 

� STAZIONE FERROVIARIA   

_________________________________________________ 

� STAZIONE DELLA FUNICOLARE  

_________________________________________________  

� BIGLIETTERIA DELLA COMPAGNIA DI NAVIGAZIONE 

_________________________________________________ 

 

 

 

NOTE RIASSUNTIVE 

____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



MEZZI DI COLLEGAMENTO 

Mezzi di collegamento con la struttura:  

� Autobus          

nome società______________ 

Telefono_________________ 

sito web_________________ 

� Tram  

nome società_______________ 

telefono____________________ 

sito web___________________ 

� Ferrovia 

nome società______________ 

telefono______________________ 

sito web_____________________ 

� Metropolitana 

nome società__________________  

telefono_____________________ 

sito web_____________________ 

� Bus navetta 

nome società_________________ 

telefono_____________________ 

sito web_______________________ 

� Taxi  

nome società_________________ 

telefono______________________ 

sito web ____________________ 

 

 

 



ORIENTAMENTO 

 

Collocazione della struttura rispetto alla città: 

� Nel centro urbano 

� Nella periferia urbana 

� Fuori dalla città  

 

 

Informazioni per orientarsi dentro la struttura consultabili su: 

� Opuscolo cartaceo 

� Sito web 

� Altro____________ 

 

 

All’interno della struttura esistono 

� Segnaletica di orientamento 

� Mappe cartacee della struttura 

� Mappe tattili 

� Percorsi tattili  

� Differenziazione cromatica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PARCHEGGIO 

E’ presente un parcheggio in prossimità della stazione?  

� si    

� no 

 

Tipo di parcheggio  

� Parcheggio pubblico 

o A pagamento 

o Gratuito 

o Scoperto 

o Coperto 

  Quanti sono i posti auto riservati alle persone disabili?___ 

  Le persone disabili parcheggiano gratuitamente? 

� si    

� no 

 

� Garage o autorimessa 

o A pagamento 

o Gratuito 

o Scoperto 

o Coperto 

Quanti sono i posti auto riservati alle persone disabili?___ 

Le persone disabili parcheggiano gratuitamente? 

� Si 

� no 

 

 

 



Società di gestione 

      Nome____________ 

Telefono__________ 

Fax______________ 

E-mail____________ 

Sito web__________ 

 

Dispositivi per contattare il personale della struttura 

� citofono 

� Altro_________________ 

� Nessuno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PERCORSO DAL PARCHEGGIO ALL’ENTRATA 

 

Il parcheggio è collocato al piano: 

� Interrato 

� Piano terra 

� Primo piano 

� Altro_____ 

 

il parcheggio è collegato con la struttura tramite:  

� Navetta 

� Percorso pedonale 

� Gradini isolati  n°_____ 

� Scale (codice______) 

� Rampa inclinata  Pendenza % ___  (codice______) 

� Servoscala  

� Ascensore  Porta cm___ Larghezza cm____ Profondità cm__  (codice______) 

� Elevatore  (codice______) 

� Montascale  (codice______) 

� Altro________ 

 

Percorso dal parcheggio all’entrata di metri ___ 

Il percorso è: 

� Pianeggiante 

� In pendenza 

� sia pianeggiante che con pendenze 

 

Tipo di pavimentazione: 

� in cemento 



� in gomma o simili 

� in ghiaia 

� in terra battuta 

� in porfido 

� altro________ 

 

Presenza di sedute e/o panchine  

� Si 

� no  

 

Per raggiungere l’entrata esistono 

� segnaletica di orientamento 

� percorsi tattili a pavimento 

� mappe tattili 

� altro___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ENTRATA 

Tipo di entrata rilevata 

� Principale 

� Secondaria 

� Riservata alle persone disabili 

 

L’entrata è collocata al piano: 

� Interrato 

� Piano terra 

� Primo piano 

� Altro_____ 

L’entrata è raggiungibile con:  

� Gradini isolati  n°_____ 

� Scale (codice_______) 

� Rampa inclinata  Pendenza %___  (codice_______) 

� Servoscala  

� Ascensore  Porta cm___ Larghezza cm____ Profondità cm__   (codice______) 

� Elevatore (codice_______) 

� Montascale (codice________) 

� Altro________ 

Sistema di chiamata del personale della struttura 

� citofono 

� altro____ 

� nessuno 

A un’altezza di cm__________ 

 

Larghezza porta d’ingresso cm____ 

 



Tipologia di apertura della porta d’ingresso 

� a battenti  

o manuale    

o automatica 

� scorrevole     

o manuale    

o automatica 

� girevole    

o manuale    

o automatica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CHECK IN 

 

Il check-in è collocata al piano: 

� Interrato 

� Piano terra 

� Primo piano 

� Altro_____ 

 

Il check-in è raggiungibile con:  

� Gradini isolati  n°_____ 

� Scale (codice ______) 

� Rampa inclinata  Pendenza %___  

� Servoscala (codice ______) 

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

� Elevatore (codice ______) 

� Montascale (codice ______) 

� Altro________ 

 

Altezza bancone check-in (cm)_____ 

Transenne fisse a pavimento    

� si     

o larghezza cm_____   

� no 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONTROLLI DI SICUREZZA 

 

Con che procedura vengono eseguiti 

� Passaggio della persona in carrozzina attraverso percorsi dedicati 

� Passaggio attraverso i percorsi standard 

� Altro _______________________ 

 

Tali percorsi sono accessibili alle persone in carrozzina?  

� si   

� no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BIGLIETTERIA 

 

  La biglietteria è collocata al piano: 

� Interrato 

� Piano terra 

� Primo piano 

� Altro_____ 

 

  La biglietteria 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________  

   

Altezza bancone biglietteria (cm)_____ 

  

Transenne fisse a pavimento    

� si      larghezza cm_____   

� no 

  Sistemi di dialogo utilizzati 

� Diretto 

� D.T.S. 

� Display ottico 

� Altoparlante 



   Presenza di biglietterie automatiche  

� si  

� no 

    

Ostacoli per la mobilità 

� Presenza di gradini       quanti__________ 

� Altro____________________________________ 

 

 Ausili per il superamento degli ostacoli  

� Rampa inclinata  Pendenza %___ (codice___) 

� Servoscala (codice ______) 

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

� Elevatore (codice ______) 

� Montascale (codice ______) 

� Altro________ 

 

Altezza tastiera/inserimento banconote delle biglietterie automatiche cm ___ 

 

Tipologia di tastiera 

� In Braille 

� In rilievo 

� In Braille e rilievo 

� Touch screen  

� Senza accorgimenti per disabili 

 

 

 

 

 

 



ACCESSO AI BINARI 

I binari sono collocati al piano: 

� Interrato 

� piano terra 

� primo piano 

Ci sono ostacoli al raggiungimento dei binari:  

� si  

� no 

Se si, di che tipo 

� gradini   Quanti____ 

� rotaie 

� altro______ 

I gradini sono segnalati cromaticamente?  

� Si  

� no  

Gli ostacoli sono superabili con 

� Rampa inclinata  Pendenza %___ (codice___) 

� Servoscala (codice ______) 

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

� Elevatore (codice ______) 

� Montascale (codice ______) 

� attraversamento  pedonale a raso accompagnati dal personale di servizio 

� non sono superabili 

Se vengono impiegati servoscala, esiste un programma per la loro sostituzione con ascensori? 

� Si 

� No 

Sono previsti tempi certi per la realizzazione del programma di sostituzione di tali allestimenti? 

� Si        No 



TRASPORTO BAGAGLI 
 
 
Il passeggero disabile si può rivolgere a: 

� Servizio di portabagagli a pagamento 

� Servizio di assistenza per passeggeri disabili 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SALA D’ATTESA  

 

La sala d’attesa è collocata al piano: 

� Interrato 

� Piano terra 

� Primo piano 

� Altro_____ 

La sala d’attesa 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________ 

Ingresso (cm) :_____ 

Passaggio più stretto (cm)_____ 

Posti a sedere n°____ 

Esiste lo spazio sufficiente per la rotazione di una carrozzina?    

� si    

� no 

Presenza di posti riservati per persone disabili? 

� Si  

� No 

Quanti?____ 

 

 

 

 



COLLEGAMENTI VERTICALI – ASCENSORE 

(codice ______) 

 

È presente un ascensore? 

� Si 

� No 

Per l’utilizzo è necessario contattare il personale? 

� Si 

� No 

Se si, con che modalità______________ 

Collega dal     al______ 

Larghezza interna (cm)_____ 

Profondità interna (cm)______ 

Ingresso (cm)_____ 

 

Tipologia di ingresso 

� Porta unica 

� Doppia porta frontale 

� Doppia porta laterale 

 

Pulsantiera interna 

� Normale 

� a rilievo 

� in Braille e rilievo 

Pulsantiera ad un’altezza massima di cm____ 

 

Segnale di arrivo al piano 

� non è presente 



� è acustico 

� è visivo 

� è acustico e visivo 

 

E’ presente un citofono o un pulsante d’emergenza?  

� si     altezza cm.___ 

� no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COLLEGAMENTI VERTICALI- SERVOSCALA 
 

 

Servoscala (codice ______) 

è presente un servoscala? 

� si 

� no  

 

Collega dal____al_____ 

 

Tipo di servoscala 

� con pedana per carrozzina 

� con pedanetta per posizione retta 

� con seggiolino per posizione seduta 

 

Per l’utilizzo è necessario contattare il personale?    

� si   

� no 

se si, con che modalità____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COLLEGAMENTI VERTICALI- RAMPA 
 
Rampa inclinata  (codice ______) 

è  presente una rampa? 

� Si 

� No 

 

Collega dal_____al______ 

Larghezza (cm)________ 

Lunghezza (cm)________ 

Altezza  (cm)____ 

Pendenza prevista in %____ 

 

Attrezzata con corrimano 

� No 

� a sinistra 

� a destra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COLLEGAMENTI VERTICALI -SCALE 
 
Scale (codice ______) 

Ci sono percorsi serviti unicamente da scale ? 

� Si 

� no         

Le scale collegano dal ___ al___ 

Larghezza scale  (cm)_______ 

Rampe di scale n._____ 

Gradini totali scala n._________ 

 

Scala attrezzata con corrimano 

� no       

� a sinistra 

� a destra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COLLEGAMENTI VERTICALI- ELEVATORE (codice ______) 
 
è presente un elevatore? 

� si 

� no 

 

Collega dal_____ al______ 

 

Larghezza  cm______ 

 

Profondità   cm______ 

 

Ingresso cm_______ 

 

È  presente un citofono o un pulsante d’emergenza?  

� si   

� no 

 

Per l’utilizzo dell’elevatore è necessario contattare il personale?      

� si,  con che modalità___________ 

� no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COLLEGAMENTI VERTICALI- MONTASCALE  
(codice ______) 
 
è  presente un montascale? 

� si 

� no  

 

Collega  dal______al_______ 

 

Tipo di montascale: 

� a cingolo 

� a ruote 

 

Per l’utilizzo è necessario contattare il personale?    

� si , con che modalità__________  

� no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MANUTENZIONE  
 
In riferimento agli ascensori, servoscala o elevatori rilevati, vengono eseguite verifiche periodiche 

dello stato di buon funzionamento?  

� si , una volta all’anno 

� si, ogni sei mesi 

� si, ogni quattro mesi 

� si, mensilmente 

� si, settimanalmente 

� no  

 

 

è possibile per un passeggero disabile sapere di quali dispositivi di salita/discesa sono fornite le 

stazioni? 

� Si, telefonando al call center _____________ 

� Si, consultando il sito web_____________  

� Altro_____________ 

� No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SICUREZZA 

Presenza di uscite di sicurezza?  

� si    

� no 

 

Sono previste procedure di sicurezza per l’evacuazione delle persone in carrozzina?  

� Si  

� no  

 

Le vie di fuga conducono a: 

� luogo sicuro statico accessibile 

� spazio calmo accessibile 

� via d'esodo accessibile 

� uscita di sicurezza  non accessibile 

 

Il dispositivo di allarme: 

� non è presente 

� è visivo 

� è acustico 

� è visivo e acustico 

� è vibratile 

 

Presenza di ostacoli per raggiungere l’uscita?    

� si    

� no 

Quali: 

� Rampe di scale 

� Strettoie 

� Altro______ 

 

Vengono eseguite esercitazioni /simulazioni per verificare l’efficacia dei sistemi di evacuazione? 

� Si  

� no  

 

Viene verificata periodicamente la funzionalità dei dispositivi di sicurezza? 

� Si 

� no  



STAZIONI METROPOLITANE 
 

Quante sono in totale le stazioni della rete metropolitana? 

___________________ 

Quante stazioni sono accessibili tramite servoscala? 

___________________ 

Quante stazioni sono accessibili tramite ascensore? 

___________________   

Quante stazioni sono accessibili tramite l’uso congiunto di ascensore e servoscala? 

___________________ 

Quante stazioni sono dotate di avvisatore acustico di fermata? 

___________________ 

Quante stazioni sono dotate di percorsi tattili? 

___________________ 

Quante stazioni sono dotate di mappe tattili? 

____________________ 

 


