
QUESTIONARIO
PRATO FIORITO

Dobbiamo riprenderci il destino del nostro quartiere ed il suo sviluppo.
Da soli non ce la facciamo......se siamo uniti...possiamo almeno provarci.

...ci aiuti????
Se sì rispondi a queste semplici domande ci aiuteranno a capire le nostre esigenze

FRA LE SEGUENTI OPZIONI QUALE RITIENI ESSERE LA PIU’ IMPORTANTE PER IL TUO QUARTIERE?
NUMERA DA 1 A 13 SECONDO L’IMPORTANZA

❑ 	DECORO URBANO (strade dissestate, erbacce infestanti, illuminazione,segnaletica......)
❑ 	RIFIUTI (rispetto delle norme vigenti, irregolarità, cattive abitudini......)
❑ 	SOCIALITA’ (rapporti con il vicinato, condivisione di spazi pubblici, partecipazione ad eventi di quartiere)
❑ 	PRESENZA DI ATTIVITA’ COMMERCIALI
❑ 	PUNTI D’INCONTRO
❑ 	ORATORIO E/O ATTIVITA’ RICREATIVE PER I GIOVANI
❑ 	CENTRO ANZIANI E/O ATTIVITA’ RICREATIVE PER ANZIANI
❑ 	ATTIVITA’ RICREATIVE E CULTURALI IN GENERE (associazioni culturali, sportive, biblioteche,cineforum.......)
❑	AGENZIE INTERINALI (per la ricerca del lavoro, ma anche per la risoluzione problemi quotidiani quali: 		
	 pratiche,bollettini postali, IMU, ripetizioni materie scolastiche, servizio di babysitteraggio,assistenza agli anziani etc.....)
❑	PRESIDI SANITARI (ambulatori, farmacie, ospedali)
❑	SCUOLA (elementare, media, superiore) sottolinea quale
❑	SICUREZZA (forze dell’ordine, vigilantes, ronde di quartiere)
❑	BARRIERE ARCHITETTONICHE
❑	ALTRO specificare nelle righe sottostanti
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Quanto saresti disposto ad impegnarti per il tuo quartiere?

❑ 	 1 GIORNO AL MESE
❑ 	 2 GIORNI AL MESE
❑ 	 1 VOLTA A SETTIMANA
❑ 	 SALTUARIAMENTE A SECONDA DELLE NECESSITA’ SEGNALATE
❑ 	 SOLO IN CASI ECCEZIONALI
❑ 	 MAI, NON DEVO DEDICARE IL MIO TEMPO AL QUARTIERE

Cosa pensi possa fare il Comitato per Te e per il tuo quartiere? Aiutaci con le tue proposte:

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Nome........................................ Cognome............................................................................
Tel./E-Mail.................................................. (l’inserimento dei dati racchiusi in questo box sono facoltativi)

Eta’..........❑ Maschio ❑ Femmina  N° Componenti Nucleo Familiare..........N° Portatori Handicap ........
0/10 Anni........0/18........ 18/35 Anni........ 36/55 Anni........55/60 Anni........ Oltre 60 Anni........
Via............................................................. Tel./E-Mail.............................................................
Situazione lavorativa ❑ Occupato ❑ Disoccupato ❑ Casalinga ❑ Pensionato ❑ Studente


