~ REGIONE
TOSCANA

Questionario Accessibilita'

INFORMAZIONI SULL'ACCESSIBILITA' FORNITE
DALLE STRUTTURE RICETTIVE

(articolo 2, comma 3, L.r. 86/2016 - articolo 2 d.p.g.r. 47/R/2018)

Codeserc 052015ALB0004 - ALB

Clicca sui tasti verdi per iniziare.
Rispondi alle domande per compilare il questionario il PDF.

Parte |
Informazioni
MOSTRA/NASCONDI DOMANDE '
PARCHEGGIO
Presenza di parcheggio O sl L‘z NO
. : AR I . \ -
Presenza di posto auto riservato (se si', indicare il numerg) @St ONO
Numero:
=4
N
Presenza di posto auto riservato coperto (se si', indicare il s OINO
numero) Numero:
Distanza del parcheggio o dal posto auto riservato dall'ingresso Distanza circa melii:
inm
Tipologia del fondo del percorso (sterrato, asfaltato, ghiaia, altro) Descrivere:
3
Stato di manutenzione del percorso {sconnesso, compatto, altro) Descrivere:
K E
£ VL
Indicare se lungo il peréorso che conduce dal parcheggio K?‘}./\SI O NO

allingressc sono presenti cambi di quota



se si', indicare se sono superabili tramite:

rampa inclinata

se SI, infertore o uguale a 8% di pendenza
servo-scala

plattaforma-elevatrice

altro

INGRESSO

Presenza di gradini in corrispondenza dell'ingresso (se si',
indicarne il n.)

Presenza di corrimano lungo i gradini {convenzione: destra o
sinistra rispetto al senso di salita)

Presenza di rampa inclinata

se Si, inferiore o uguale a 8% di pendenza

Rampa inclinata con corrimano; se si', indicare se lato dx- sx-
entrambi i lati {convenzione destra o sinistra rispetto al senso di

salita)

Presenza di altri sistemi di collegamento verticale in
corrispondenza deil'ingresso (es. piattaforma elevatrice;
montascale; servo-scala)

Presenza di dispositive di chiamata personale interno
se si, altezza inferiore a 90 cm

numero di telefono

Presenza di soglia in corrispondenza dell'ingresso superiore a 2
m

-PORTA

Indicare la tipologia della porta (ad apertura automatica-

s

5 S|
f\

QS ONO

Os1 ONO

Descrivere:

sl ONo
‘Numero:

i
¥

8

O SI, destra O S|, sinistra _@&NO

oSl bx\wb

Ost ONO

o
O Sl, destra (O S, sinistra O S|, entrambi i lati ('NO

osl ONO
S\

?@\’ﬂ O NO
4
Ol b\No C ’1 2 NA
Numero:
‘@'si ono
7Y

Doah ™ b g} Flsn O Lo
Descrivere: | (#1014 2 L Fop iy A

a2 7T A WY
CL—" F‘.J - & E\k" Y

MBI UEAMND



. scorrevole-doppia porta/portone/doppia anta/anta singola/porta
a vetri/porta girevole)

Indicare il verso di apertura della porta: interno/esterno })‘:Interno O Esterno
4
Luce netta della porta superiore a 75 cm O S| b\NO
_.

RECEPTION

“
Indicare se lungo il percorso che conduce dall'ingresso alla &S ONO
reception ci sono cambi di quota K

rampa inclinata O Sl O NO
se si', indicare se sono superabili tramite:
se Sl, inferiore o uguale a 8% di pendenza O Sl O NO
Corrimano O SI, destra O S|, sinistra O SI, entrambi i lati . NO

- 7
Gradini  Numero: (. [

servo scala Qs b}‘NO
1 N
Piattaforma-elevatrice O Sl @\NO
¢

altro Descrivere:

Indicare la tipologia della pavimentazione all'interno dello spazio Descrivere:
{ {BAS NATU ¢ WAl 2
Presenza di bancone (informazioni, check-in, prenotazioni) &SI O NO
' 4
i
se SI', l'altezza e’ inferiore a 90 cm &5 ONO
7\
/
4 \. y
Personale addetto all'accoglienza -\?“{SI & NO
L\ \
Orario del servizio di accoglienza Orario:
1 0



Personale multilingue

N/ w/ b,
pS v@r\zo (WA

Personale formato come interprete LIS Qsl Ci‘ NO

se si, (ndicare le lingue  Descrivere:

Personale formato per I'accoglienza e l'assistenza di persone con Qsl %O
esigenze specifiche

)
-

Presenza di ostacoli fissi in corrispondenza del bancone Q sl NO
N
X/
Presenza di ostacoli mobili in corrispondenza del bancone @s ONO
‘( h
SERVIZI
Presenza di servizio igienico al piano della reception sl @NO

4

Distanza circa metri:

‘ & ‘
L
A&

41
st

presenza di servizio igienico riservato Osl O No

Distanza circa metri:

se e' individuabile da segnaletica Sl (Y NO

Modalita' di utilizzo del servizio igienico: obbligo richiesta al QSJ - ONO
personale : 3
Presenza di gradini/rampe/cambi di livello per raggiungere il Osl @NO

servizio igienico

Servizio igienico adeguato a persone con difficolta’ motorie:

dimensicne porta antibagne (se presente) e bagno con luce netta & S| GNO
superiore @ 75 cm i

tipologia della porta e verso di apertura




sistema di apertura della porta (con maniglia; scorrevole) Descrivere:

Caratteristiche del servizio igienico:

Altezza del wc da terra inferiore o uguale a 50 cm % O NO

y

. : 2176 e | s
tipologia wc); spazio libero lato dx-sx-frontale O Destro O Sinistro ({ Frontale

. /
se ai lati del wc ci sono sostegni O Sl }QNO

pulsantiera di scarico posta ad altezza inferiore o uguale a 50 cm S NO
3 da terra

tipologia del lavabo altezza uguale o inferiore a 65cm O Si, a colonna O i, sospeso\)‘:i'\!o

/
se € presente il sistema dall'allarme, indicare la tipologia (a corda, ~ (& Si, a corda O Si, a pulsante O Altro \,Q No
a pulsante; altro)  Descrivere: £\

Indicare la distanza dell'uscita di sicurezza piu' vicina dal servizio Distanza circa metri:

A5 tauwg St

igienico riservato

Presenza di cartelli informativi e di orientamento O sl }ENO
i 4 ‘;\

in che-lingue Descrivere:

indicazioni tattili  O'SlI $NO

GrCode OSI B NO

Testo a rilievo {3 Si
Ny

Braile OSI ©NO

App gratuita O'Si §/NO



di ttili
Presenza di mappe tattili O Sl (\y«o

percorsi tattili, luminosi Osl Qy«o
Postazioni wi-fi ~\),S‘I O NO

" Presenza di indicazioni di orientamento testo/immagini per piano O sl hs.Jl/\NO

Sistema di allarme sl f\y@ N NeA B Dedd, ey
/

\ ~ 74 : . SR
Presenza di spazi e aree specifiche (E‘) SI ONO oA J p j " (i 4l
: w
e t i \
se SlI: sonoro, visivo, luminoso Descrivere: ) y&
SICUREZZA
% ""
\ O 4 A »
Presenza di sistema di allarme nella struttura {sonoro-visivo- @ Sl é@lo
luminoso) FoN
\ /
Presenza di piano di evacuazione t{ SI ONO
' 4
,r' -\‘
collocazione del piano di evacuazione rispetto all'ingresso  Descrivere:
: \J
ptano di evacuazione posto ad altezza da terra inferiore o uguale a Osl O NO
90 cm {3
Indicare l'uscita di sicurezza piu' vicina alla reception Descrivere: :
y ¥7 2 4 i1 F r} - r R
hJ oo $ NOA ¥ AK
SISTEMA di COLLEGAMENTO VERTICALE
Indicare quale sistema €' presente:
\i :
Ascensore sl QNO
) J\
larghezza porta uguale o superiore a 75 c¢m OSI O NO
dimensioni cabina uguali o superiore acm 115x100 Sl O NO E
O



pulsantiera interna/esterna

tasti pulsantiera con numeri/lettere a rilievo e/o Braille

Pulsantiera con indicatore sonoro/visivo di arrivo al piano

indicare se l'apertura della porta cambia all'arrivo dei piani

sistema d'allarme (si'no)

presenza di specchi all'interno

presenza di corrimano - appoggi ischiatici

Piattaforma elevatrice

corrimano \1\5! destra (O S|, sinistra O SI, entrambiilati O NO
P

Montascale
Scale
numero rampe
dimensione pianerottolo
Sesi':
RISTORAZIONE

RISTORAZIONE

piano della sala ristorazione

se la sala €' raggiungibile con un sistema di collegamento verticale.

Se si':

rampa inclinata

ascensore

Piattaforma-elevatrice

Servo-scale

QS ONO
Osl ONO
Osl ONO
Osl ONO
Osl ONO
OsI ONO
Osl ONO

Osl ‘@(ﬁo

osl 22/160

R/sz ONO

numero
N ™ p & T -
i L3 ] y £ ¥ | 4% B

"‘j 1-'7:: L ".“ C * L) L B
s V¥ » !

A b a . a N

9 MAL | LA
< & § -
m (circa)

Pl s ae )

S YO X /1L A

Qsl 0O

Piano:

O sl O((NO

=



altro

Qrari di erogazione dei pasti

Possibilita' di personalizzare i pasti e gli orari di erogazione

Se non e’ presente il frigo in camera, possibilita’ di conservare cibi
e medicinali

Menu' multilingue
Menu' con foto; immagini; icone
Menu’ con testo a rilievo; braille

Menu' con grecode
CAMERE

Indicare n. di camere

Indicare n. cli camere accessibili

Tipologia delle camere {singole, doppie, etc)

Bagno privato/bagno in comune
Porta

Sistema di illuminazione automatico

Luce netta della porta superiore a 75 cm

Sistema di apertura porta (chiave; scheda magnetica; codice; altro)

Descrivere:

Descrivere:

»
[

i[_-‘ ) f ) iR

Q
sl BNO
@3S ONO

osi Qfio
O's| \KNO

Osl ‘&kr\'jo

O sl \gqﬁo

Numero:

15

Numero:

0

Descrivere (indicare le varie tipologie e il numero: Esempio: 5

€, €CC ecq):

3
P s

\ s
OGSl @ NO
N #
y
sl ONo
p,
. F1ia
Descrivere: { &7

w



Verso di apertura della porta (interno/esterno)
Indicazione della porta con numero/lettera
se numero/lettera sono a rilievo; carattere ingrandito; braille
se c'e’ contrasto cromatico tra la numero/lettera e lo sfondo
Se c'e’ contrasto cromatico tra ;porta e parete
Camera

tipologia della pavimentazione

Tipologia del letto

Spazio rotazione carrozzina uguale o superiore @ cm.100x120 *

internet wi-fi
Servizio igienico
Gradini per entrare in bagno
Porta: luce netta di passaggio uguale o maggiore di 75 cm
Ve.ersa.) di apertura della porta
tipologia wc); h del we da terra inferiore o uguale a 50 cm
Doccetta laterale al w;Jter
Sostegni laterali al water
Tipologia lavabo
Presenza di vasca o doccia

Presenza di sostegni nella doccia

%emo O Esterno

~E};{ﬂumero O Lettera
. §

Osl tskmo
)@sa ONO
\g/y ONO

Descrivere:

et s+ HoMY lone

Descrivere:

Logp0 - MARAD

‘Osl %o

If
}Q Si ONO
¢

\}7{;% ono AlLEUNME AND

05 o AP

e
’

r 4
g i
Q’Imerno O Esterno

W ono
Osi %ﬁo
oSt R{O
5(€olo'nraa O Sospeso

{3 Vasca kDoccia + ?: \JIQ» Ei,f\{z

O sl "\@/NO



N '
< Qa\'-,. Presenza nella doccia di sedile ribaltabile o altro sedile movibile g, & NO

N -
Bordatura del piatto doccia ~ (XS1 O NO

Tipologia del sistema d'allarme Descrivere:

T Carf e

Piano di evacuazione >/SI O NO

Distanza dall'uscita di sicurezza Distanza circa metri:

Parte Il
Modalita' di erogazione delle informazioni

[ MOSTRA/NASCOND! DOMANDE J

Requisiti dei canali di diffusione delle informazioni (per tutti gli operatori)

Livello internazionale: WAI (Web Accessibility Iniziative) del W3C sl EKNO
(World Wide Web Consortium) @

SITO INTERNET

Sito conforme a:

Livello nazionale: Legge 4/2004 (Disposizioni per favorire S
l'accesso dei soggetti disabili agli strumenti informatici) @

Contenuti: -

Informazioni multitingue (minimo due: italiano e inglese) % CNO

/

Immagini e foto con descrizioni/didascalie muitilingue %SE O NO

Linguaggio semplificato % CNO

Contrasto cromatico tra testo e sfondo %SI O NO

Font leggibile XSi O NO

-(..ﬁ@..sl. .._.ES_NB_



Font-teggibite

Link ipertestuali y‘gl O NO 7

Descrizione dell'immagine al passaggio del mouse/puntatore O Sl O NO
(mouseover)

Leggibilita' agevolata O Sl O NO

et i : : A 1 2
Data di aggiornamento dell'informazione erogata  Data: %l )@ (P ? {

BROCHURE, CATALOGHI, VOLANTINI, DEPLIANT, GUIDE TURISTICHE CARTACEE

Informazioni multilingue (minimo dueitaliano e inglese) }S{SI O NO
i
Immagini e Foto con descrizioni/didascalie multilingue “'a," S ONO
Linguaggio semplificato G\éi O NO
Contrasto cromatico tra testo e sfondo \?’él O NO
s i A4
Font leggibile f-gy\Si O NO
.;
Qrcode - Osl %NO
¢
Data di aggiornamento dell'informazione erogata Data:

VIDEO PROMOZIONALI-PUBBLICITARI-DIVULGATIVI

"o
Video con sottotitoli (monolingua/multilingue) QO sl 5\{\!0
Video in LS. (lingua italiana dei segni) O sl N\IO
r——.

Ved: antepnima |

CHHNNECTIS

MOTouristOffice - Accessibilita’ v0.1
Progettazione e realizzazione Connectis sil Prata



