
SEGNALAZIONE BARRIERE 
ARCHITETTONICHE
Al COMUNE DI ISOLA DELLA SCALA
Via V. Veneto 4
Isola della Scala

Data __________________________________

 Comune di Isola della Scala

SEGNALO UNA BARRIERA ARCHITETTONICA
IN VIA ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
ALL'ALTEZZA DEL (civico, incrocio, altro) ______________________________________
__________________________________________________________________________

CONSISTENTE IN:

MARCIAPIEDE

 DIMENSIONI NON ADEGUATE  ASSENZA DI SCIVOLO

 DISSESTATO  SCIVOLO INADEGUATO

 ASSENTE  PENDENZA ECCESSIVA

 ALTRO ________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

OSTACOLO FISSO CHE RIDUCE IL PASSAGGIO

 PALO DELLA LUCE  CARTELLO PUBBLICITARIO

 SEMAFORO  TENDE DA SOLE NEI NEGOZI

 PALO SEGNALETICA O 
SEGNALE STRADALE

 RAMIFICAZIONI 
ALBERI/CESPUGLI

 ARCHETTO  ARMADI DI SERVIZIO
TIPO ENEL/TELECOM

 CESTINO

 ALTRO ____________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

SEMAFORO

 TEMPO INSUFFICIENTE PER L'ATTRAVERSAMENTO PEDONALE

COMPORTAMENTI BARRIERA

 VEICOLI PARCHEGGIATI SUL MARCIAPIEDE (auto, moto, bici, ecc.)

 SACCHI E/O BIDONI PER LA RACCOLTA RIFIUTI IN MEZZO AL MARCIAPIEDE

 IMPIANTI TECNOLOGICI NON ATTIVATI (ascensore, montascale, ecc.)

 ALTRO ________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

PER ULTERIORI INFORMAZIONI E APPROFONDIMENTI IL MIO RECAPITO È
NOME________________________________COGNOME___________________
INDIRIZZO__________________________________TEL___________________
EMAIL___________________________________________________________

HO PRESO QUESTO MODULO

 CASA ANZIANI  BIBLIOTECA

 MUNICIPIO/URP  VIGILI

 OSPEDALE  SITO

 PALAZZO REBOTTI  ALTRO


