
GTT ott. 2013

Motoria

Ipovedente

Tram/bus urbani/suburbani
Andata
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………

Ritorno
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………

Accompagnamento del cane guida

SEZIONE PER CHI UTILIZZA I SERVIZI GTT

Utilizzo del bastone bianco

Origine Torino

C'è anche una sezione per coloro che non utilizzano mezzi GTT, ma lo farebbero se vi fossero
modifiche/miglioramenti di accessibilità ai veicoli e/o alle fermate
Il quesionario è anonimo; i dati verranno utilizzati per migliorare il servizio GTT, particolarmente per i clienti disabili

…………………………………………………………..

Spostamenti per LAVORO

Uso di carrozzina elettrica lunga meno di 120 cm.

Uso di carrozzina manuale

Cieco parz.o assoluto

Utilizzo del bastone bianco

Torino
Prima cintura, Comune di ………………………………
Provincia di TO, Comune di ………………………………

SERVIZIO URBANO/SUBURBANO GTT : QUESTIONARIO sulla MOBILITA'
delle PERSONE DISABILI

Il questionario è dedicato a tutte le persone  con disabilità motorie o visive, che  si spostano sul territorio del comune di
Torino o cintura, utilizzando   i  servizi di trasporto GTT

Dati ( anonimi ) di chi risponde al questionario

Il questionario è distribuito attraverso le Associazioni, alle quali deve essere restituito una
volta compilato

Tipologia di disabilità
Uso di carrozzina elettrica lunga più di 120 cm.

Residenza/ abitazione

Prima cintura, Comune di ………………………………

Altra disabilità  : …………………………………………………………..

Altri ausili……………………………………….

Senza utilizzo del bastone bianco

Accompagnamento del cane guida

Senza utilizzo del bastone bianco

Provincia di TO, Comune di ………………………………

Destinazione Torino
Prima cintura, Comune di ………………………………
Provincia di TO, Comune di ………………………………

Frequenza del viaggio
1 - 2 volte alla settimana
1 - 4 volte al mese

4 - 5 volte alla settimana

Linee utilizzate (possibili più risposte)

a ………………………………….
a ………………………………….
a ………………………………….

da ……………………………………
da ……………………………………
da ……………………………………

da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….



Metropolitana Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

Bus Extraurbano Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

Treno Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

Tram/bus urbani/suburbani
Andata
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………

Ritorno
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………

Metropolitana Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

Bus Extraurbano Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

Treno Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

a ………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

a ………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

Altri mezzi utilizzati
 (possibili più risposte)

auto

taxi (con il "buono" del Comune)
taxi (senza  il "buono" del Comune)

Prima cintura, Comune di ………………………………

altro …………………………………………………………………….

Spostamenti per STUDIO

Origine Torino

Provincia di TO, Comune di ………………………………

Destinazione Torino
Prima cintura, Comune di ………………………………
Provincia di TO, Comune di ………………………………

Frequenza del viaggio 4 - 5 volte alla settimana
1 - 2 volte alla settimana
1 - 3 volte al mese

Linee utilizzate (possibili più risposte)

da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….

da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

taxi (con il "buono" del Comune)
taxi (senza  il "buono" del Comune)
auto

Altri mezzi utilizzati
 (possibili più risposte)

altro …………………………………………………………………….



Tram/bus urbani/suburbani
Andata
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………

Ritorno
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………

Metropolitana Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

Bus Extraurbano Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

Treno Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

buona sufficiente scarsa

(specificazione) ……………………………………………………………………………………………………..

Pedane manuali per carrozzine

Postazioni dedicate per carrozzine

(specificazione) ……………………………………………………………………………………………………..

(specificazione) ……………………………………………………………………………………………………..

Spostamenti per ALTRI MOTIVI

Origine Torino
Prima cintura, Comune di ………………………………
Provincia di TO, Comune di ………………………………

Destinazione Torino
Prima cintura, Comune di ………………………………
Provincia di TO, Comune di ………………………………

Frequenza del viaggio 4 - 5 volte alla settimana
1 - 2 volte alla settimana
1 - 3 volte al mese

Linee utilizzate (possibili più risposte)

da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….

da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

taxi (con il "buono" del Comune)
taxi (senza  il "buono" del Comune)
auto

Altri mezzi utilizzati
 (possibili più risposte)

altro …………………………………………………………………….

Pulsantiere postazioni carrozzine

(specificazione) ……………………………………………………………………………………………………..
Annuncio interno (video/audio) prossima fermata

VALUTAZIONE della FUNZIONALITA' DEI TRAM e BUS URBANI/SUBURBANI
di GTT attrezzati per i clienti disabili



buona sufficiente scarsa

Professionalità

Disponibilità

Tram/bus urbani/suburbani
Andata
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………

Ritorno
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………
Linea ….. ore …………

Bus Extraurbano Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

Treno Andata da ………………………… ore …………
Ritorno da ………………………… ore …………

Grazie per la collaborazione

………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quali linee utilizzerebbe se i veicoli e/o le fermate di proprio interesse fossero accessibili ?

Eventuali suggerimenti / note …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

a ………………………………….
a ………………………………….

da …………………………………… a ………………………………….

da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….

da …………………………………… a ………………………………….
da …………………………………… a ………………………………….

(specificazione) ……………………………………………………………………………………………………..

SEZIONE PER CHI  NON UTILIZZA I SERVIZI GTT

da …………………………………… a ………………………………….

(specificazione) ……………………………………………………………………………………………………..

(specificazione) ……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Eventuali suggerimenti / note …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

CONDUCENTI : COME VALUTA LA LORO

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Eventuali suggerimenti / note …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….

Visibilità led indicatori di linea in alto fronte veicolo

(specificazione) ……………………………………………………………………………………………………..

(specificazione) ……………………………………………………………………………………………………..

Annuncio esterno (audio) linea e direzione

Visibilità led indicatori di linea a fianco porta


