
SCHEDA DI  
RILEVAMENTO

Nome della struttura

Comune Provincia

Indicare, se possibile, se la struttura sia in grado di ospitare persone che: 

Hanno difficoltà motorie Hanno necessità di ausili

Sono in carrozzina

Sono sordi/sordomuti

Sono allergici ad alimentiSono allergici a tessuti

Sono non vedenti/ipovedenti

Sono allergici alla polvere o agli acari

AltroSono celiaci 

ACCESSO ALLA STRUTTURA

La struttura è raggiungibile con il mezzo pubblico ?

Sì No

Sì No

Sì No Note

Se sì, quale/i ?

Bus Note

Distanza fermata più vicina

Treno Note

Distanza dalla stazione

Avete a disposizione mezzi di servizio per i clienti (navette) ?

Se sì, i mezzi sono attrezzati con pedana elevatrice ?

Note

Note

Tipologia

Categoria

Scheda di Accessibilità Struttura RicettivaScheda Accessibilità
Struttura Ricettiva



Siete a conoscenza se sul vostro territorio esistono societ� /enti che svolgono servizi di trasporto 
con mezzi dedicati a persone con disabilit� ?

S� No

Coperto All'aperto

S� No

S� No

S� No

Si, indicare

Non so

No

PARCHEGGIO

E' presente il parcheggio riservato alle persone disabili ?

Note

Note

Il parcheggio �: 

Numero di posti riservati

Il tipo di pavimentazione del parcheggio �:

Distanza dal posto auto all'ingresso

Note

INGRESSO NELLA STRUTTURA

L'ingresso principale della struttura �:

Accessibile a persone in carrozzina (ausilio meccanico, scivolo, ingresso a livello)

Facilmente fruibile per non vedenti /ipovendenti (guide pedotattili, ringhiere)

Facilmente fruibile da persone con trolley, passeggini, ecc (scale affiancate da scivolo, 
ingresso a livello)

Nessuna delle precedenti

Se l'ingresso principale non � accessibile, esiste un ingresso secondario accessibile ?

Note

Note

Se s�, � segnalato come raggiungerlo dall'ingresso principale ?

L'ingresso � segnalato per i non vedenti ed ipovedenti ?

Note













Se s�, in che modo ? Cromaticamente Tattilmente Elettronicamente

Porta d'ingresso

Larghezza Cm Spazio antistante cm Spazio Retrostante cm

La reception �:

Accessibile a persone in carrozzina Note

Se s�, attraverso:

percorso comune percorso dedicato Note

Facilmente fruibile per non vedenti/ipovedenti Note

IL PERSONALE

Avete personale che conosce il linguaggio dei segni (LIS) ? 

S� No Note

Il vostro personale addetto alle cucine ha seguito corsi di formazione a cura dell'AIC  
Associazione Italiana Celiachia) regionale ?  

S� No Note

I SERVIZI

Tipi di pagamento possibili   

S� No

All'interno della struttura All'esterno della struttura

BancomatAssegnoContanti Carta di Credito Altro

Note

Attrezzatura passaggio carte e digitazione codici facilmente accessibili ? 

Note

Sportello Bancomat pi� vicino: 

Distanza Bancomat esterno pi� vicino: 

Note

  











Ufficio postale pi� vicino:

S� No

S� No

S� No

All'interno della struttura All'esterno della struttura

Distanza Ufficio postale pi� vicino: 

Note

Telefono pubblico 
Altezza utile da terra:

Raggiungibile da disabili motori Indicata su mappe tattili per non vedenti /ipovendenti

Note

Ubicato/i

Se all'interno della struttura pubblica non � presente un telefono pubblico, dov'� situato il pi� 
vicino esternamente alla struttura 

Localit� 

Distanza posto telefonico pubblico pi� vicino esterno alla struttura

Note

E' presente un SERVIZIO DI ASSISTENZA MEDICA interno alla struttura ?

Note

Struttura medico ospedaliera pi� vicina: 

Tipo:

Situata:

Distanza dalla struttura

Raggiungibile con:

E' consentito l'accesso degli animali nella struttura ? 

Note























E' presente una zona fumatori ? 

Avete a disposizione delle carrozzine e/o altri ausili (indicare)? 

NoS�

S� No

S� No

S� No

S� No

S� No Note

Note

Utilizzate nella vostra struttura materiali e tessuti ipoallergenici? 

Adottate procedure di pulizia particolari per eliminare la presenza di acari e polvere dalla vostra 
struttura ?  

Note

Note

Avete mai collaborato con realt� associative specializzate nelle relazioni con il mondo della  
disabilit� ?

Note

Ulteriori Note:

Indicate altri eventuali corsi di formazione seguiti dal personale: 

LE CAMERE

Il percorso dalla reception alle camere: 

E' piano E' superabile con scivoli /montascale

E' su piani diversi Ha mappe tattili per indicare la localizzazione 
delle stanze

Ha mancorrenti lungo le pareti

Per l'accesso alle camere vi sono ascensori, montascale e/o rampe ? 

Note

Quanti ascensori ? Quanti montacarichi ? 

Quanti montascale? Quanti rampe ? 

Note

Larghezza porta Larghezza Cabina Profondit� cabina













Presenza di pulsantiera in Braille  Esterna Interna Assente

Presenza di segnalazioni visive per sordomuti: 

Presenza di segnalatore acustico per lo scorrere dei piani 

Presenza di seduta all'interno dell'ascensore 

NoS�

NoS�

S� No

Quanti sono fruibili in carrozzina (120 x 80 cm, apertura 75 cm) ?

Quanti con pulsantiera in braille all'esterno (chiamata al piano) ? 

Quanti con pulsantiera in braille all'interno (selezione dell piano) ? 

Quanti dispongono di segnalazioni visive per sordomuti ?

Quanti con segnalatore acustico per lo scorrere dei piani ? 

Quanti dispongono di seduta ? 

Dimensioni pedana montascale  

Dimensioni rampe   

Numero di camere totali

Larghezza x Lunghezza 

Larghezza x Lunghezza x pendenza

Numero di camere accessibili 

Le camere accessibili sono: Numeri 

Distribuite su pi� piani Al piano terreno 

Su un unico piano diverso dal piano terreno  Esterne alla struttura principale 

Informazioni (numero stanza, informazioni utili) in braille 

Le camere sono attrezzate con: 

Ausili per sordi/sordomuti (cuscino sveglia, allarmi luminosi, insegne luminose per  
la comunicazione, ecc)

Cuscini e materassi in materiale ipoallergenico 

Nessuna delle precedenti 

Tipologia di camere: 

Singola  Doppia Matrimoniale Tripla  Altro 













Larghezza porta d'ingresso: cm

Spazi di manovra interno camera: 

Spazio laterale al letto: 

Passaggio pi� stretto: 

Larghezza cm

Presenza di: Moquette   Gradini  S� No

S� No

S� No

S� No

S� No

S� No

NoS�

Presenza di balcone: 

Presenza di gradino per accesso al balcone: 

Note

Se s� altezza gradino cm

Note

Porta d'accesso balcone:  

Spazio antistante cm Spazio retrostante cm

Sono presenti uscite di sicurezza ? 

E' presente un sistema di allarme anti incendio ecc. ? 

Note

Note

Se s� di tipo:   Acustico Visivo Vibratile Altro

Note

Presenza di SERVIZIO IGIENICO in camera 

I servizi igienici all'interno delle camere accessibili hanno: 

Sufficiente spazio per permettere il movimento delle carrozzine Maniglioni di sostegno 

Docce in piano Seduta all'interno della doccia

Nessuna delle precedenti

















 





NoS�

S� No

S� No

NoS�

S� No

S� No

NoS�

S� No

Sospeso

Presenza di antibagno 

Porta d'ingresso: antibagno/bagno) 

Larghezza cm Spazio antistante cm Spazio retrostante cm

a colonna Incassato nel mobile altroLavabo

Spazi di manovra interno antibagno e bagno 

Water: 
Tipo Altezza cm

Maniglioni Lato dx Lato sx

Spazio frontale cm Spazio lato dx cm Spazio lato sx cm

Presenza di bidet 
Tipo

Sostegni e maniglie 

Seggiolino  

Presenza doccia 

Tipo

Tipo

Tipo

Piatto doccia Altezza da terra cm Ampiezza cmxcm

Spazio antistante cm Tipo di rubinetteria

Seduta 

Sostegni e maniglie 

Tipo

Tipo

Presenza campanello di allarme

Altezza e ubicazione

Note

Spazio antistante cm Altezza cm Tipo di rubinetteria

Presenza di Vasca NoS� Tipo

  



 

  



 

 









  



GLI SPAZI COMUNI 

E' presente un'AREA PRIMA COLAZIONE ?

NoS�

S� No

S� No

Se s�, situata e raggiungibile tramite: 

Caratteristiche di accessibilit� /fruibilit� degli spazi comuni: 

Raggiungibile da disabili motoriIndicata su mappe tattili per non vedenti/ipovedenti

Presenza di tavoli fruibili da persone in carrozzina 

L'eventuale buffet fruibile da persone in carrozzina 

Non c'� buffet

Adattabile

Nessuna delle precedenti

Raggiungibile da disabili motori

Sono presenti SERVIZI IGIENICI comuni ? 

Caratteristiche di accessibilit� / fruibilit�

Presenza di antibagno 

Sufficiente spazio per permettere il movimento delle carrozzine

Maniglioni di sostegno 

Nessuna delle precedenti 

Porta d'ingresso: antibagno/bagno) 

Larghezza cm Spazio antistante cm Spazio retrostante cm

Spazi di manovra interno antibagno e bagno 

Lavabo Sospeso a colonna Incassato nel mobile altro

Spazio antistante cm Altezza cm Tipo di rubinetteria

Water: 
Tipo Altezza cm

Maniglioni Lato dx Lato sx

Spazio frontale cm Spazio lato dx cm Spazio lato sx cm

Presenza di bidet NoS� Tipo

Presenza di vasca NoS� Tipo



  



  

 

  





Seggiolino  

NoS�

NoS�

S� No

NoS�

S� No

NoS�

S� No Tipo

Presenza doccia 
Tipo

Piatto doccia Altezza da terra cm Ampiezza cmxcm

Spazio antistante cm Tipo di rubinetteria

Seduta 

Sostegni e maniglie 

Presenza campanello di allarme

Altezza e ubicazione

Tipo

Tipo

E' presente un RISTORANTE ?
Se presente � 

Se esterno alla struttura � situato ad una distanza:

Situato e raggiungibile tramite

E' presente un BAR ?
Se presente � 

Se esterno alla struttura � situato ad una distanza:

Situato e raggiungibile tramite

Caratteristiche di accessibilit� /fruibilit� del BAR:

Raggiungibile da disabili motori

Indicata su mappe tattili per non vedenti/ipovedenti

Presenza di tavoli fruibili da persone in carrozzina

Zona del bancone adatta agli utenti in carrozzzina

Adattabile 

Nessuna delle precedenti

Note:

Sostegni e maniglie S� No Tipo



 

 





















E' presente un GIARDINO aperto ai clienti ?

S� No

NoS�

NoS� Se presente � 

Se esterno alla struttura � situato ad una distanza:

Situato e raggiungibile tramite

Caratteristiche di accessibilit� /fruibilit�:

Raggiungibile da disabili motori

Indicata su mappe tattili per non vedenti/ipovedenti

Adattabile 

Nessuna delle precedenti

Note:

E' presente un SALA CONVEGNI ?
Se presente � 

Se esterno alla struttura � situato ad una distanza:

Situato e raggiungibile tramite

Caratteristiche di accessibilit� /fruibilit�:

Raggiungibile da disabili motori

Indicata su mappe tattili per non vedenti/ipovedenti

Adattabile 

Nessuna delle precedenti

Note:

E' presente un PISCINA ?
Se presente � 

Se esterno alla struttura � situato ad una distanza:

Situato e raggiungibile tramite

Caratteristiche di accessibilit� /fruibilit�:

Raggiungibile da disabili motori









 







Indicata su mappe tattili per non vedenti/ipovedenti

Presenza di sistema fruibile da persone in carrozzina per accesso in vasca

Servizi igienici fruibili da persone in carrozzina 

Spogliatoio fruibile da persone in carrozzina

Doccia fruibile da persone in carrozzina

Adattabile 

Nessuna delle precedenti

Note:

Se s� quale

Gli spogliatoi relativi alla piscina hanno:

Porta d'ingresso e Accesso:

Spazio antistante cm Spazio retrostante cmLarghezza cm

Note:

Sufficiente spazio per permettere il movimento delle carrozzine

Presenza di panche per permettere il movimento delle carrozzine 

Presenza di appendiabiti 

Nessuna delle precedenti

Tipo Altezza da terra cm

I servizi igienici relativi alla piscina hanno:

Sufficiente spazio per permettere il movimento delle carrozzine

Maniglioni di sostegno

Docce in piano 

Seduta all'interno della doccia

Nessuna delle precedenti

Presenza di antibagno NoS�

Porta d'ingresso: (antibagno/bagno)

Larghezza cm Spazio antistante cm Spazio retrostante cm






  



Spazi di manovra interno antibagno e bagno 

Lavabo Sospeso a colonna Incassato nel mobile altro

Tipo di rubinetteriaAltezza cmSpazio antistante cm

Lato sxLato dxWater: 
Tipo Altezza cm

Maniglioni

Spazio lato sx cmSpazio lato dx cmSpazio frontale cm

Presenza di bidet 
Tipo

S� No

S� No

S� No

S� No

S� No

S� No

NoS�

Tipo
Sostegni e maniglie 

Tipo
Seggiolino  

Tipo
Presenza doccia 

Ampiezza cmxcmAltezza da terra cmPiatto doccia

Tipo di rubinetteriaSpazio antistante cm

Tipo
Seduta 

Sostegni e maniglie 
Tipo

Altezza e ubicazione

Presenza campanello di allarme

Note:

Presenza di vasca NoS� Tipo







E' un servizio Self Service

Nessuna delle precedenti

Adattabile 

Altezza bancone cm

Altezza bancone cmNon c'� buffet

L'eventuale buffet da persone in carrozzzina

Presenza di tavoli fruibili da persone in carrozzina

Indicata su mappe tattili per non vedenti/ipovedenti

Raggiungibile da disabili motori

Caratteristiche di accessibilit� /fruibilit�:

Quale:

Struttura facente parte di altra struttura (Albergo, Agriturismo, ecc.)

Struttura autonoma a se stante

RISTORANTE

Avete a disposizione mezzi di servizio per i clienti (navette) ?

Distanza dalla stazione

NoteTreno 

Distanza fermata pi� vicina

NoteBus

Se s�, quale/i ?

Note

S� No

S� No

S� No

La struttura � raggiungibile con il mezzo pubblico ?

ACCESSO ALLA STRUTTURA

Note

Se s�, i mezzi sono attrezzati con pedana elevatrice ?

Note







All'apertoCoperto

Si, indicare

No

Non so

Se l'ingresso principale non � accessibile, esiste un ingresso secondario accessibile ?

Nessuna delle precedenti

Facilmente fruibile da persone con trolley, passeggini, ecc (scale affiancate da scivolo, 
ingresso a livello)

Facilmente fruibile per non vedenti /ipovendenti (guide pedotattili, ringhiere)

Accessibile a persone in carrozzina (ausilio meccanico, scivolo, ingresso a livello)

L'ingresso principale della struttura �:

INGRESSO NELLA STRUTTURA

Note

Distanza dal posto auto all'ingresso

Il tipo di pavimentazione del parcheggio �:

Note

Il parcheggio �: 

Numero di posti riservati

PARCHEGGIO

E' presente il parcheggio riservato alle persone disabili ?

S� No Note

Siete a conoscenza se sul vostro territorio esistono societ� /enti che svolgono servizi di trasporto 
con mezzi dedicati a persone con disabilit� ?

NoteNoS�

S� No

NoS�

S� No

Se s�, � segnalato come raggiungerlo dall'ingresso principale ?

Note

L'ingresso � segnalato per i non vedenti ed ipovedenti ?

Note















Presenza di segnalazioni visive per sordomuti: 

AssenteInternaEsternaPresenza di pulsantiera in Braille  

Note

Quanti rampe ? Quanti montascale? 

Quanti montacarichi ? Quanti ascensori ? 

Note

NoS�

S� No

S� No

S� No

Per l'accesso al Ristorante vi sono ascensori, montascale e/o rampe ? 

Spazio Retrostante cmSpazio antistante cmLarghezza Cm

Porta d'ingresso

ElettronicamenteTattilmente CromaticamenteSe s�, in che modo ?

Note

Larghezza x Lunghezza x pendenza
Dimensioni rampe   

Larghezza x Lunghezza 
Dimensioni pedana montascale  

Quanti dispongono di seduta ? 

Quanti con segnalatore acustico per lo scorrere dei piani ? 

Quanti dispongono di segnalazioni visive per sordomuti ?

Quanti con pulsantiera in braille all'interno (selezione dell piano) ? 

Quanti con pulsantiera in braille all'esterno (chiamata al piano) ? 

Quanti sono fruibili in carrozzina (120 x 80 cm, apertura 75 cm) ?

Presenza di seduta all'interno dell'ascensore 

Presenza di segnalatore acustico per lo scorrere dei piani 

Profondit� cabinaLarghezza Cabina Larghezza porta 











E' presente una zona fumatori ?

Note

Altezza da terra della parte inferiore dei tavoli cm

Note

S� No

S� No

S� No

C'� spazio libero sufficiente sotto al tavolo per l'inserimento di utenti in carrozzina ?

Note

Se non esiste distanza sufficiente tra i tavoli, c'� la disponibilit� o la possibilit� di spostare tavoli per 
permetterlo ?

Note

Distanza media tra i tavoli cm

Note

Nella SALA DA PRANZO, la distanza tra i tavoli permette il passaggio e la sistemazione di utenti in 
carrozzina ?  

Note

AltroVibratileVisivoAcusticoSe s� di tipo:

Note

S� No

S� No

E' presente un sistema di allarme anti incendio ecc. ?

Sono presenti uscite di sicurezza ?

Note

S� No

















Il ristorante � predisposto per la preparazione di men� che rispettino le seguenti diete particolari ?

Prive di glutine (per celiaci)

Antiglicemiche (per diabetici)

Iposodiche (per ipertesi)

Vegetariane e Vegane

Bambini

Anziani

Allergie e/o intolleranze (lattosio ecc.)

Altre diete particolari (insufficienze renali, ecc.) indicare

Questi men� sono segnalati sulla carta ?

S� No

NoS�

S� No

NoS� Note

Il men� prevede una descrizione in Braille ?

Note

Il personale � in grado di fornire indicazioni sugli alimenti che compongono le pietanze ?

Note

Le cucine sono attrezzate per la preparazione di cibi specifici contro tali intolleranze  
(utensili e stoviglie dedicati)?

Note

Note

Nessuna delle precedenti

Seduta all'interno della doccia

Docce in piano 

Maniglioni di sostegno

Sufficiente spazio per permettere il movimento delle carrozzine

I servizi igienici del Ristorante hanno:

SERVIZI IGIENICI

Note





Spazi di manovra interno antibagno e bagno 

Lavabo Sospeso a colonna Incassato nel mobile altro

Tipo di rubinetteriaAltezza cmSpazio antistante cm

Lato sxLato dxWater: 
Tipo Altezza cm

Maniglioni

Spazio lato sx cmSpazio lato dx cmSpazio frontale cm

Presenza di bidet 
Tipo

S� No

S� No

S� No

S� No

NoS�

Tipo
Presenza doccia 

Ampiezza cmxcmAltezza da terra cmPiatto doccia

Tipo di rubinetteriaSpazio antistante cm

Tipo
Seduta 

Sostegni e maniglie 
Tipo

Altezza e ubicazione

Presenza campanello di allarme

Note:

Spazio retrostante cmSpazio antistante cmLarghezza cm

Porta d'ingresso: (antibagno/bagno)

S� NoPresenza di antibagno 





 









Ulteriori note:

ŽŽ





ŽŽŽ
ŽŽ







Ž
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