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Mare accessibile - Scheda per Lidi Balneari 

Lido: 

Città: 

Via: 

Tel: 

Cell: 
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  Piscina presente SI    NO 

 

   
Accessibile autonomamente    SI NO 
    

attrezzature specifiche  SI       NO 

specificare ………………………….....................................................................................   

attività di supporto       SI  NO 

altro specificare ................................................................................................................. 

 

  
Accessibile con supporto     SI NO 
 
Necessario il trasferimento dell’Ospite dalla carrozzina  
(Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore)  

altro specificare.................................................................................................................. 

 

          
Non accessibile      SI NO 
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 Accesso al mare   SI    NO 

 

  
Accessibile autonomamente   SI  NO  

 

attrezzature specifiche  SI       NO 

specificare ………………………….........................................................................................   

attività di supporto       SI  NO 

altro specificare ..................................................................................................................... 

 

 

 
Accessibile con supporto  

 
Necessario il trasferimento dell’Ospite dalla carrozzina  
(Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore)  

altro specificare........................................................................................................... 

 

 

   
Non accessibile  SI  NO 
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   Animazione presente    SI   NO 

                                                              

  

Accessibile autonomamente    SI  NO  
Attrazione/Spettacolo accessibile agli Ospiti in carrozzina 

altro specificare....................................................................................................................... 

 

 
 

 
Accessibile con supporto      SI  NO 
 
Necessario il trasferimento dell’Ospite dalla carrozzina all’attrazione 
(Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore)  
 

altro specificare....................................................................................................................... 

 

 

  
Non accessibile   SI NO 
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 Piscina presente SI    NO 

   

Accessibile autonomamente   SI  NO  

 

attrezzature specifiche  SI       NO 

specificare ………………………….....................................................................................   

attività di supporto       SI  NO 

altro specificare ................................................................................................................. 

  

   

Accessibile con supporto     SI  NO 

Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore, 

altro specificare............................................................................................................ 

 

 

    

Non accessibile                                              SI NO 
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 Accesso al mare   SI    NO 

   
Accessibile autonomamente  SI  NO  
 
attrezzature specifiche  SI       NO 

specificare …………………………..........................................................................................   

attività di supporto       SI  NO 

altro specificare ...................................................................................................................... 

 
 

   
Accessibile con supporto     SI  NO 
Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore  

altro specificare....................................................................................................................... 

 

 

 
Non accessibile      SI  NO 
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   Animazione presente    SI   NO 

 

   
Accessibile autonomamente   SI  NO  
 
attrezzature specifiche  SI       NO 

specificare ………………………….....................................................................................   

attività di supporto       SI  NO 

altro specificare ................................................................................................................. 

 

 
Accessibile con supporto     SI  NO 
Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore  

altro specificare.................................................................................................................. 

 

 
Non accessibile      SI  NO 
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    Attività sportive    SI    NO 

 

  
Accessibile autonomamente    SI  NO  
 
Specificare tipologia di sport……………………………………………………………………. 

 

 

  
Accessibile con supporto      SI  NO 
(assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore) 

 
Altro specificare……………………………………………………………………………………. 

Specificare tipologia di sport……………………………………………………………………. 

 

 
Non accessibile       SI  NO 
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 Piscina presente SI    NO 

 

 
Accessibile autonomamente    SI  NO  

mappa tattile       SI NO  

audio guide con spiegazioni     Si  NO  

percorso accessibile in maniera autonoma   SI  NO  

specificare............................................................................................................................  

attività di supporto       SI  NO 

altro specificare.................................................................................................................... 

 

 
Accessibile con supporto     SI  NO 
Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore  

altro specificare................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Non accessibile      SI  NO 
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 Accesso al mare   SI    NO 

 

 
Accessibile autonomamente    SI  NO  

mappa tattile       SI NO  

audio guide con spiegazioni     Si  NO  

percorso accessibile in maniera autonoma   SI  NO  

specificare............................................................................................................................  

attività di supporto       SI  NO 

altro specificare.................................................................................................................... 

 

 
Accessibile con supporto     SI  NO 
Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore  

altro specificare................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Non accessibile      SI  NO 
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    Attività sportive    SI   NO 

 

 
Accessibile autonomamente    SI  NO 

mappa tattile       SI  NO  

spiegazioni cartacee in braille     SI  NO  

audio guide con spiegazioni     Si  NO  

percorso accessibile in maniera autonoma   SI  NO  

attività di supporto       SI  NO 

altro pecificare......................................................................................................................... 

 

 
Accessibile con supporto     SI  NO 
Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore  

altro specificare....................................................................................................................... 
 

 

 
Non accessibile      SI  NO 
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 Piscina presente SI    NO 

 

 

Accessibile autonomamente    SI  NO    

esperti LIS        SI  NO  

video spiegazioni       SI  NO  

altro specificare..................................................................................................................... 

 

 

Accessibile con supporto     SI  NO 
Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore  

altro specificare......................................................................................................... 

 

  
Non accessibile      SI  NO 
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 Accesso al mare   SI    NO 

 

 

 

Accessibile autonomamente    SI  NO    
 
esperti LIS        SI  NO   

video spiegazioni       SI  NO  

altro specificare....................................................................................................................... 

. 

 
Accessibile con supporto     SI  NO 
Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore  

altro specificare....................................................................................................................  

 

 
Non accessibile      SI  NO 
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   Animazione presente    SI          NO 

 

 

 
Accessibile autonomamente    SI  NO   
 

esperti LIS        SI  NO  

video spiegazioni       SI  NO   

altro specificare................................................................................................................. 

 

 
Accessibile con supporto     SI  NO 
Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore  

altro specificare................................................................................................................ 

 

 
Non accessibile      SI  NO 
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   Attività sportive    SI    NO 

 

  
Accessibile autonomamente    SI  NO   
 
Specificare tipologia di sport………………………………………………………………………. 

 

 
Accessibile con supporto     SI  NO 
Assicurarsi di avere l’aiuto dell’accompagnatore  

 

altro specificare.................................................................................................................... 

Specificare tipologia di sport……………………………………………………………………… 

 

 
Non accessibile      SI  NO 
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Alimentazione - allergie alimentari 

 

 

Bar                      si no  

Presente ristorante      si no 

 

  
Diete Specifiche 
 

Celiachia        SI  NO  

Bar 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Ristorante 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

Diabete        SI  NO  

Bar 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Ristorante 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

Allergie        SI  NO  

Bar 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Ristorante 
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…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

 

Diete specifiche altre problematiche………………………………………………. 
 

Bar 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Ristorante 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Altro…………………………………………………………………………………………… 

Bar 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Ristorante 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Niente diete specifiche      SI  NO 
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Altre disabilità 

Tipologia di Disabilità………………………… 

 

 
Accessibili in autonomia 
Specificare tipologia di servizi 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
Accessibili con supporto 
Specificare tipologia di servizi 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Non accessibile 

 

 


