COMUNE DI SALA CONSILINA

Studio
per il riassetto e la regolamentazione
del sistema di mobilita urbana

QUESTIONARIO DI PARTECIPAZIONE;

3

Nell'ambito del Piano Urbanistico Comunale ¢ i1
Comunale dare priorita e importanza ad unai
munale. AR
A tal fine si vuole dare avvio a un g f yerto all'intera cittadinanza, per
comprendere percezioni, problen | se "per una nuova mobilita a Sala
Consilina”. \ I \
Il questionario vuole essere lo stra O [ I\’*\w ale attraverso il quale I'Ammi-
nistrazione intende raccogliere indi ) ' enti e proposte utili nella
realizzazione del nuovo sistema di ica di coinvolgimento e
partecipazione di tutta la popolazione. T,

Il questionario, individuale ed anonimo, cor da

sara distribuito in tutte le scuole del territorio. ﬁe"‘%‘ﬁ
sulla home page del sito web istituzionale www.s3 5 H§Q‘
dal 17 ottobre 2014, oltre che essere disponibile pre Ifh
Locale.
Una volta compilato, potra essere fatto pervenire all's
novembre prossimo, consegnandolo a mano presso,g
o via e-mail all'indirizzo circoliamo@salaconsilina.
Gli esiti dell'indagine saranno restituiti in un’
sito web istituzionale, nella sezione dedi
Per qualsiasi delucidazione in me
re all'indirizzo mail D@
competen

[IFATministrazione
o del'sistema di mobilita co-

izioni d'interesse,
| k posto

pcorrere






QUESTIONARIO DI PARTECIPAZIONE

SEZIONE PER TUTTI

(La sezione erivolta all’intera cittadinanza compresi bambini, anziani e persone diversamente abili; si chiede
pertanto supporto nella compilazione degli stessi da parte di genitori, tutori e accompagnatori. Analogamente
sono richiesti i contributi di coloro che, a vario titolo, gravitano abitualmente nel territorio comunale).

1. INFORMAZIONI GENERALI
e Compili il questionario in qualitadi:
I:I RESIDENTE/DOMICILIATO
LAVORATORE FUORI SEDE
STUDENTE FUORI SEDE
ALTRO specificare

e Qual eil vostro settore di residenza/domicilio/lavoro/studio, etc.?
(indicare il settore di appartenenza della propria abitazione secondo lo schema di seguito riproposto e
specificare la via; se lavoratore o studente non residente specificare il settore di appartenenza
dell’ attivita lavorativa o della scuola)
SETTORE:

I:I NORD

CENTRO
SUD

Via

I ntersezione Sant’ Antonio SETTORE NORD

IllllIlllllIlllllIlllllIlllllIlllllIllll‘llllIIllIIIIllIIIIllIIIIllIIIIllllllllllllllllllllll
SETTORE CENTRO
Intersezione Tressanti — Godel mo
(ex Tribunale)

.........."-j_,................................................@................................

SETTORE SUD
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e Qua elatuafasciadi eta?
0-10 11-14 15-20 21-65 pit di 65
[] [] [] [] []

SEZIONE DA COMPILARE SOLO PER RESIDENTI/DOMICILIATI

e Veicoli posseduti dal nucleo familiare ed individualmente (indicare il numero)

Possedute dal nucleo familiare Possedute individual mente (intestate)

Numero di automobili

Numero di moto / ciclomotori

Numero di biciclette

e Come parcheggi i veicoli posseduti
(indicareil numero di veicoli parcheggiati per ciascuna soluzione, es.[1 |Parcheggiato/i garage/box
[0] Parcheggiato/i su aree private Parcheggiato/i su strada aree pubbliche)

I:I Parcheggiato/i garage / box proprio I:I Parcheggiato/i su aree private I:I Parcheggiato/i su strada aree pubbli-
che

2. SPOSTAMENTI
e Indicai tuoi spostamenti medi settimanali per tipologia
(Indicare un numero medio di spostamenti considerando solo il tragitto di andata; se lo spostamento non é effet-
tuato mettere zero)
» Per andare alavoro
0 Quanti viaggi fate alla settimana a piedi? N°
0 Quanti viaggi fate alla settimanain auto o in moto? N°
o Quanti viaggi fate ala settimana con trasporto pubblico? N°
» Per andare ascuola

Istituto d'istruzione frequentato
Nome

Citta

0 Quanti viaggi fate alla settimana a piedi? N°
0 Quanti viaggi fate ala settimanain auto o in moto? N°

0 Quanti viaggi fate alla settimana con trasporto pubblico? N°
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» Per dtri spostamenti (Spesa, commissioni, etc.)

0 Quanti viaggi fate ala settimana a piedi? N°

0 Quanti viaggi fate ala settimanain bicicletta? N°

o Quanti viaggi fate ala settimanain auto o in moto? N°

o Quanti viaggi fate alla settimana con trasporto pubblico? N°
» Peril tempo libero

0 Quanti viaggi fate ala settimana a piedi? N°

o Quanti viaggi fate ala settimanain bicicletta? N°

0 Quanti viaggi fate alla settimanain auto o in moto? N°

o Quanti viaggi fate alla settimana con trasporto pubblico? N°

e Indicaladirezione prevaente dei tuoi spostamenti (possibile piu alternative):

EXTRAURBANO EXTRAURBANO
URBANO (nel Vallo di Diano — 15 (fuori dal Vallo di
comunil) Diano’)
LAVORO
SCUOLA

ALTRI SPOSTAMENTI (SPESA,
COMMISSIONI, ETC.)

TEMPO LIBERO

SEZIONE DA COMPILARE SOLO PER LAVORATORI E STUDENTI FUORI SEDE?
Areadi provenienza:

[ ] EXTRAURBANO (nel Vallo di Diano — 15 comuni?)
|:| EXTRAURBANO (fuori dal Vallo di Diano — 15 comuni®)

Come raggiungi il posto di lavoro/scuola?
Auto |:| Moto |:| Mezzo Pubblico |:| Bici

Sein auto, viaggi da solo?

s [] no[]

1| 15 Comuni del Vallo di Diano sono: Atena Lucana, Buonabitacolo, Caggiano, Casalbuono, Monte San Giacomo, Montesano sulla
Marcellana, Padula, Pertosa, Polla, (Sala Consilina), San Pietro a Tanagro, San Rufo, Sant’ Arsenio, Sassano, Teggiano.

3/6



3. CLASSIFICA L’ENTITA DEI PROBLEMI DEL TRAFFICO NEL TUO QUARTIERE/ZONA DI _RE-

SISDENZA/LAVORO/STUDI O (la valutazione non deve essere estesa all’ intero comune)

Giudichi il problema della sicurezza
pedonale sulle strade nel tuo quartiere

Giudichi il problema della
sicurezza del traffico veicolare
nel tuo quartiere

Giudichi il problema dell’intensita del
traffico veicolare nel tuo quartiere

Giudichi il problema della velocita
dei veicoli nel tuo quartiere

Giudichi il problema degli incidenti
Stradali nél tuo quartiere

Giudichi il problema dei percorsi
pedonali inadeguati nel tuo quartiere

Giudichi il problema della presenza di
Barrierearchitettoniche nel tuo
quartiere

Giudichi il problema del par cheggio
nel tuo quartiere

Giudichi il problema di accessibilita
alle fermate dei mezzi pubblici
nel tuo quartiere

Giudichi il problema dell’ utilizzo
dei mezzi pubblici nel tuo quartiere

GRAVE

[ ]

[ ]

I e T e O e

[]

[]

[]

MODERATO

[ ]

[ ]

I e T e O e

[]

[]

[]

SE NON PRESENTI BARRARE LA CASELLA DI SEGUITO:
[ ] Lamiazonadi residenza non & servita da mezzi pubblici

LIEVE

[ ]

[ ]

I e T e O e

[]

[]

ASSENTE

[ ]

[ ]

I e T e O e

[]

[]
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ALTRO
(Indicate atri problemi importanti del traffico nel quartiere)

e Indica ameno quattro aree comunali che a tuo avviso sono particolarmente coinvolte da problemi di
mobilita e di traffico e specifica la tipologia di problema (per I'indicazione € possibile scrivere la Via
specificando il tratto in questione e per il/i problemi aiutarsi con I’ elenco visto alla domanda preceden-
te)

VIA PROBLEMA DI MOBILITA’ PRINCIPALE

4. PROPOSTE E SUGGERIMENTI
Avete qualche commento o proposta da fare per migliorareil traffico e la qualita urbana?

Avete qualche proposta da fare per il trasporto pubblico urbano? (esempio particolari tratte di interesse, fasce
orarie, aree di interscambio, fermate, etc. etc.)

Avete qualche proposta da fare per |a mobilita pedonale €/o ciclabile? (esempio particolari percorsi darendere
pedonali e/o ciclabili, da creare, da adeguare, da migliorare, etc.)
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QUESTIONARIO PER LE FAMIGLIE CON BAMBINI CHE FREQUENTANO LE

SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO
In caso di piu figli compilare una scheda per ciascuno se gli istituti di frequenza sono differenti.

Indicarelatipologia di scuola di frequentata elarélativa localita

Suofiglio si reca a scuola prevalentemente da solo o accompagnato?

Con che mezzo accompagna suo figlio?

Per quale motivo suo figlio viene accompagnato?

Ha mai sentito parlaredel “ Pedibus’? Se si cosa ne pensa?

A cheora esce di casa per accompagnare suo figlio a scuola?

Lascuola s trova nell’itinerario casa — lavor o dell’ accompagnator ?

Ci sono problemi di traffico nell’accompagnare o riprendere suo figlio da scuola?se si quali?

Quali suggerimenti propone?
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