
 

 

 

 

QUESTIONARIO SARDEGNA ACCESSIBILE 
 

 

NOME DELLO STABILIMENTO________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO________________________________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO_____________________________________________________________________________ 

PAGINA WEB______________________________________________________________________________________ 

NOME DEL RESPONSABILE___________________________________________________________________________ 

LOCALITA’/SPIAGGIA_______________________________________________________________________________ 

RESPONSABILE GESTIONE___________________________________________________________________________ 

COMUNE_________________________________________________________________________________________ 

PROVINCIA_______________________________________________________________________________________ 

 

Data e Luogo         Firma 

 

 PRESENZA DI: SI NO 
IN 

PROGRAMMA 

1 Parcheggio apposito adiacente allo stabilimento contiguo alla passerella     

2 
Sistemi di guida e orientamento appositi per persone con esigenze specifiche e 
ipovedenti 

   

3 Pedana    

4 
Accesso all’area attrezzata della spiaggia (piazzola con ombrelloni, lettini, zone 
d'ombra, ecc) mediante adeguata passerella 

   

5 Accesso alla reception e al bar di spiaggia    

6 Servizi igienici adeguati ♿    

7 Docce esterne adeguate    

8 Docce interne adeguate    

9 Spogliatoi adeguati    

10 Assistenza in generale    

11 Ausili che consentano di entrare e uscire dall’acqua (sedie da mare)    

12 Assistenza alle sedie per la balneazione    

13 Handbike-Pedalò     

19 Sedia job    

14 Percorso guida per ipovedenti    

15 Struttura attrezzata anche per la gestione della SLA e disabili gravissimi    

16 Bandiera Viola - Blu    

23 Altro  


