
 

  

 

C O M U N E  D I  O R I A 

  

ELABORAZIONE DEL PEBA COMUNALE 

PERCORSO DI PROGETTAZIONE PARTECIPATA 

 

 

  
Il PEBA (Piano di Eliminazione delle Barriere Architettoniche) persegue i seguenti scopi: 

- essere uno strumento di conoscenza in tema di accessibilità agli edifici e agli spazi pubblici 

- individuare soluzioni tipo alle problematiche che si riscontrano sul territorio comunale 

- stabilire un ordine di priorità degli interventi 

- redigere una stima dei costi 

- programmare gli interventi in un arco temporale definito 

 

Ci aiuti a raccogliere informazioni sulle barriere architettoniche presenti in paese (ostacoli che 
impediscono o rendono difficile muoversi o accedere ai servizi). 

Stiamo predisponendo un piano con gli interventi per abbatterli! 

 

QUESTIONARIO SULLE BARRIERE ARCHITETTONICHE 

 

Se è residente nel Comune di Oria, in quale zona vive? 

o nel centro storico 

o fuori dal centro storico 

 

Lei è un: 

o Genitore con bambini piccoli (0-5 anni) 

o Persona direttamente interessata al problema 

o Anziano 

o Altro_______________________________ 



 

Lei o qualcuno in famiglia è in una condizione che richiede particolari accorgimenti per la 
mobilità? 

o No 

o Neonato o bimbo in passeggino 

o Disabilità motoria (temporanea o permanente) 

o Disabilità visiva o cognitiva (temporanea o permanente) 

 

Quali ausili o facilitatori utilizza nei suoi spostamenti in casa e/o nella città? 

o una carrozzina manuale 

o una carrozzina a spinta 

o una carrozzina elettronica 

o un triciclo 

o una bicicletta  

o una moto/scooter 

o un girello (Rollator o simili) 

o le stampelle o un tripode 

o un bastone da passeggio 

o un cane addestrato 

o mi avvalgo di un accompagnatore  

o un mezzo pubblico 

o un taxi 

o un servizio di volontariato 

o sono autonomo  

o altro:________________________________________________________ 

 

Quale è la sua età? 

o Dai 18 ai 30 anni 

o Dai 31 ai 40 anni 

o Dai 41 ai 50 anni 

o Dai 51 ai 60 anni 

o Dai 61 ai 70 anni 

o Dai 71 ai 80 anni 

o Più di 80 anni 

 

A che genere appartieni? 

o Maschio 



o Femmina 

 

Secondo lei quali sono le tipologie di barriere architettoniche che provocano maggiori disagi 
nella zona in cui vive? 

o Cattivo stato di manutenzione dei marciapiedi 

o Percorsi interrotti da passi carrabili o altre interruzioni 

o Mancanza di adeguate indicazioni e segnalazioni stradali 

o Marciapiedi di larghezza insufficiente 

o Presenza di ostacoli sul percorso (pali, auto, tavolini, vasi, cassonetti, ecc…) 

o Pendenze eccessive o non conformi 

o Scivoli o attraversamenti pedonali assenti o non conformi 

o Cattiva visibilità degli attraversamenti pedonali 

o Assenza di segnalazioni per persone con deficit visivi 

o Assenza di segnalazioni acustiche ai semafori 

o Mancanza o insufficienti punti di sosta 

o Altro______________________________________________________ 

 

Come valuta i percorsi pedonali nella sua zona in termini di accessibilità? 

o ADEGUATI    

o ACCETTABILI    

o NON ADEGUATI 

Quali sono a suo avviso le vie più difficili da percorrere per un pedone? 

Via_______________________ perché______________________________________ 
Via_______________________ perché______________________________________ 
Via_______________________ perché______________________________________ 
Via_______________________ perché______________________________________ 
Via_______________________ perché______________________________________

  

Come valuta l’accessibilità degli edifici che ospitano servizi pubblici nella sua città? 

o ADEGUATI    

o ACCETTABILI    

o NON ADEGUATI 

In quali edifici pubblici tra quelli indicati ha rilevato le maggiori difficoltà di accesso? 

o palazzo municipale 
o biblioteca comunale 
o scuola pubblica 



o nido comunale 
o banche 
o uffici postali 
o chiese 
o negozi 
o bar/ristoranti 
o altro______________________________________________________ 

 

C’è un giardino/parco pubblico dove hai riscontrato alcune difficoltà che vorresti 
eliminare? 

____________________________________________________________________________ 

Indichi eventuali disagi nell’utilizzo del mezzo privato 

o parcheggi sottodimensionati rispetto al mezzo che utilizzo abitualmente 
o difficoltà nel trovare posti liberi perché generalmente occupati in modo improprio 
o assenza di parcheggi riservati in prossimità di edifici pubblici istituzionali 
o assenza di parcheggi in prossimità dei luoghi che abitualmente frequento 
o altro___________________________________________________ 

La zona in cui abita è servita dal trasporto pubblico locale?      

o SI       
o NO  

Come valuta il servizio di trasporto pubblico locale in termini di accessibilità? 

o ADEGUATI    

o ACCETTABILI    

o NON ADEGUATI 

Quali sono le difficoltà nell’utilizzo del mezzo di trasporto pubblico? 

o Accostamento del mezzo troppo distante dal marciapiede o dalla fermata 
o Fermate troppo distanti tra loro 
o Fermate con mancanza di protezione dalle intemperie e di sedute durante l’attesa 
o Pedane per l’accesso di carrozzine o passeggini assenti o mal funzionanti 
o Tabelle informative (quando presenti) poco leggibili 
o Altro_______________________________________________________  

Dove ritiene necessario prevedere ausili per disabili sensoriali? 

____________________________________________________________________________ 

Come valuta la dotazione di parcheggi riservati a persone con disabilità? 

o ADEGUATI    



o ACCETTABILI    

o NON ADEGUATI 

 

Vuole lasciarci qualche segnalazione, suggerimento o proposta? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grazie per la collaborazione! 


