
Allegato E

ADA – “Adattamento Domestico per l’Autonomia personale"

MODELLO DI VALUTAZIONE

Il protocollo per la valutazione dell’adattamento domestico, finalizzata a favorire l’autonomia delle persone con 
disabilità,  è  stato  elaborato  all’interno  del  percorso  di  sperimentazione  del  Progetto  ADA,  finanziato  da 
Regione  Toscana  e  realizzato  dall'Unità  di  Ricerca  Interdipartimentale  dell'Università  degli  Studi  di 
Firenze, Florence Accessibility Lab (vedi https://www.dida.unifi.it/vp-136-fal.html), con la collaborazione del 
Centro Regionale per l’Accessibilità (CRA).

Adattare l’ambiente domestico ai bisogni della persona permette non solamente di rendere più accessibili le 
abitazioni, ma anche di facilitare l’attività di assistenza dei loro caregiver e di evitare o, quanto meno, ritardare 
l’istituzionalizzazione.

Il modello valutativo è composto da sei Schede di Rilievo (R), che mettono in relazione la dimensione sanitaria 
(le limitazioni funzionali e le potenzialità della persona) con la dimensione sociale (le relazioni che intesse o 
che vorrebbe intessere con gli altri) e quella  ambientale (gli ostacoli che l’ambiente domestico pone alla sua 
autonomia), e da quattro Schede di Valutazione (V).

Il protocollo prevede un  sopralluogo presso l’abitazione della persona con disabilità, da parte della UVMD 
integrata da un architetto esperto nel campo dell’accessibilità. La visita si svolge con una modalità relazionale 
che coinvolge il diretto interessato e/o i suoi familiari,  poiché si rilevano le condizioni funzionali,  sociali e 
abitative, ma anche le aspirazioni e i desideri della persona.
A seguito del sopralluogo viene definita e consegnata alla persona una consulenza tecnica, un documento cioè 
che indica in forma chiara e diretta una serie di opzioni progettuali altamente personalizzate volte a superare o 
ad attenuare i problemi rilevati nel corso del sopralluogo. La consulenza è redatta dall’architetto, in accordo con 
gli  altri  membri  dell’equipe,  valutando  collegialmente  l’adeguatezza  delle  soluzioni  proposte  rispetto  allo 
specifico profilo sanitario, familiare e sociale della persona.
Successivamente i servizi sociosanitari possono prevedere l’assegnazione di un contributo economico  per la 
realizzazione degli interventi di adattamento o parte di questi, sulla base di quanto regolamentato dalla delibera 
della Giunta Regionale n. 1446/2018. A tal fine il protocollo valutativo traduce i dati qualitativi prodotti durante 
il sopralluogo in una serie di indicatori quantitativi.

https://www.dida.unifi.it/vp-136-fal.html


ADA – “Adattamento Domestico per l’Autonomia personale"

MODELLO DI VALUTAZIONE
[ADA ASSESSMENT MODEL_ADAM]

SCHEDE DI RILIEVO (R)
(DA COMPILARE SEMPRE)

R1. Dati generali del sopralluogo 
(compilazione in parte a cura dell’architetto – prima del sopralluogo – 
e in parte a cura del personale socio-sanitario – durante il sopralluogo -)

R2. Dati generali sulla persona con disabilità
(compilazione a cura del personale socio-sanitario durante il sopralluogo)

R3. Analisi del livello di autonomia
(compilazione a cura del personale socio-sanitario durante il sopralluogo)

R4. Analisi dell’ambiente sociale
(compilazione a cura del personale socio-sanitario durante il sopralluogo)

R5. Altre osservazioni sul profilo sociale e sanitario della persona con disabilità
(compilazione a cura del personale socio-sanitario durante il sopralluogo)

R6. Analisi dell’ambiente fisico
(compilazione a cura dell’architetto durante il sopralluogo)

R6.1. Dati generali sull’abitazione

R6.2. Altre osservazioni sull’ambiente fisico

R6.3. Check-list delle attività domestiche

R6.4. Rilievo dei problemi di accessibilità

SCHEDE DI VALUTAZIONE (V)
(DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO)

V1. Valutazione della Limitazione dell’autonomia funzionale

(compilazione a cura del personale socio-sanitario dopo il sopralluogo)

V2. Valutazione della Carenza assistenziale e relazionale 

(compilazione a cura del personale socio-sanitario dopo il sopralluogo)

V3. Valutazione dei problemi di accessibilità 
(compilazione in parte a cura del personale socio-sanitario – durante il sopralluogo – che individua le attività non 
compatibili; in parte a cura dell’architetto – dopo il sopralluogo – che effettua la valutazione dei problemi di accessibilità)

V4. Limitazione dell’autonomia domestica
(valutazione collegiale)

NOTA PER IL GRUPPO DI LAVORO
Nelle pagine che seguono le schede sono contrassegnate, in alto, dalla seguente simbologia: 

1) In alto a destra, numeri progressivi (da R1 a R6 e da V1 a V4); 
2) In alto a sinistra, sigle (A, S, S/A) che indicano: 

- A = compilazione a cura dell’architetto; 
- S = compilazione a cura del personale socio-sanitario (es.: assistente sociale, medico, fisioterapista, ecc.); 
- S/A = compilazione a cura del personale socio-sanitario e dell’architetto.

Nel campo “ID” deve essere trascritto il codice alfanumerico che identifica la persona con disabilità. 

Le schede a cura del personale socio-sanitario sono compilate per le sole informazioni non presenti in altri strumenti.



S/A SCHEDE DI RILIEVO R
ID

S/A DATI GENERALI DEL SOPRALLUOGO R1
COGNOME: NOME:

UBICAZIONE ALLOGGIO

Comune: Provincia:

Via/Piazza: n.: Interno:

SOPRALLUOGO

Data: Ora:

GRUPPO DI LAVORO

Nome e Cognome Ruolo Firma

1)

2)

3)

4)

5)

PERSONE PRESENTI DURANTE IL SOPRALLUOGO

Persona con disabilità ☐ NO    ☐ SÌ 

Altri:

1)

2)

3)

4)

5)

ISEE: presentato ☐ NO   ☐ SÌ: ______________________€ RICHIESTA CONTRIBUTO: ☐ NO   ☐ SÌ



S DATI GENERALI SULLA PERSONA CON DISABILITÀ R2
Luogo di nascita: Data di nascita:

Diagnosi, tipo di disabilità e altre informazioni utili alla proposta di soluzioni per 

l’adattamento dell’abitazione: …………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uso di ausili,1 ortesi,2 protesi,3  dispositivi medicali4:

☐ NO   ☐ SÌ, specificare: ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Quadro evolutivo della patologia e della limitazione funzionale: 

☐ STABILE     ☐ IN EVOLUZIONE, specificare: …………………………………………………………………………………………………

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

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

Titolo di studio: ☐ Nessuno   ☐ Licenza elementare   ☐ Licenza media   ☐ Diploma   ☐ Laurea/post laurea

Attuale condizione di studio/lavoro

Studio ☐ Sì, specificare:…………………………………………………………………………………………-->
☐ NO

Svolge attività di 
studio in/da 
casa?

☐ Sì
☐ No

Lavoro ☐ Sì, specificare:…………………………………………………………………………………………-->
☐ NO -->☐ Ritirato dal lavoro   ☐ disoccupato   ☐ Non ha mai lavorato

                Ultima professione:………………………………………………………………………

Svolge attività 
lavorativa in/da 
casa?

☐ Sì
☐ No

Inserimento socio-terapeutico:5 ☐ NO   ☐ SÌ, specificare: ……………………………………………………………………

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

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

Progetto socio-abilitativo:6 ☐ NO   ☐ SÌ, specificare: ………………………………………………………………………………

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

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

Altri servizi attivi:7 ☐ NO   ☐ SÌ, specificare: ……………………………………………………………………………………………

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

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

1  Es.: sedia a ruote, stampelle, ecc.

2  Es.: collare, busto, ecc.

3  Es.: arto artificiale, ecc.

4  Es.: pacemaker, sistema PEG/PEJ, sistema di ventilazione meccanica, ecc.

5  Es.: inserimento in percorso di accompagnamento al lavoro.

6  Es.: frequenza di centro diurno, progetti laboratoriali, ecc.

7  Es.: assistenza domiciliare, vita indipendente, ecc.



S ANALISI DEL LIVELLO DI AUTONOMIA8 R3

Per la valutazione fare riferimento alla situazione funzionale della persona con disabilità, considerata in 
un ambiente standard. Non considerare gli eventuali problemi di accessibilità presenti nell’abitazione, da 
identificare mediante la scheda R6, sezione R6.3.

ALIMENTAZIONE

Capace di alimentarsi da solo quando i cibi sono posti su di un vassoio o tavolo raggiungibili. Capace di usare 
ausili, di tagliare i cibi, di usare sale e pepe, di spalmare il burro, ecc. ☐10

Indipendente nell'alimentarsi con i cibi posti su di un vassoio, ad eccezione di tagliare la carne, aprire il 
contenitore del latte, girare il coperchio di un vasetto, ecc. Non è necessaria la presenza di un'altra persona. ☐ 8

Capace di alimentarsi da solo, con supervisione. Richiede assistenza nelle attività associate come versare 
latte, zucchero o altro nella tazza, usare sale e pepe, spalmare il burro, girare un piatto di portata o altro. ☐ 5

Capace di utilizzare una posata, in genere un cucchiaio, con assistenza attiva durante il pasto. ☐ 2

Dipendente per tutti gli aspetti. Deve essere alimentato (imboccato, SNG, PEG, ecc.). ☐ 0

LAVARSI COMPLETAMENTE (doccia o vasca)

Capace di fare il bagno in vasca, la doccia o una spugnatura completa del corpo. Autonomo in tutte le 
operazioni, senza la presenza di un'altra persona, quale che sia il metodo usato.

☐ 5

Necessita di supervisione per sicurezza (trasferimenti, regolazione temperatura dell'acqua, ecc.). ☐ 4

Necessita di aiuto/assistenza per il trasferimento verso la doccia/vasca oppure nel lavarsi e/o asciugarsi. ☐ 2

Necessita di aiuto/assistenza per tutte le operazioni. ☐ 1

Totale dipendenza nel lavarsi. ☐ 0

IGIENE PERSONALE E CURA DELLA PERSONA

Capace di lavarsi mani e faccia, pettinarsi, lavarsi i denti e radersi. Un uomo deve essere capace di usare, 
senza aiuto, qualsiasi tipo di rasoio, comprese le manipolazioni necessarie. Una donna deve essere in grado di 
truccarsi, se abituata a farlo, ma non è necessario che sia in grado di acconciarsi i capelli.

☐ 5

8  Vedi Shah, S., Vaclay, F., Cooper, B., “Improving sensitivity of the Barthel Index for stroke rehabilitation”, 
Journal of Clinical Epidemiology, 1989 (8):703-709. Rispetto alla versione tradotta in italiano adottata nella Regione 
Toscana per la valutazione dei soggetti anziani, sono state introdotte alcune piccole modifiche lessicali al fine di 
rendere più comprensibile la traduzione dall’inglese.



In grado di attendere all'igiene personale, ma necessita di aiuto minimo prima e/o dopo le attività. ☐ 4

Necessita di aiuto per una o più attività. ☐ 2

Necessita di aiuto per tutte le attività. ☐ 1

Incapace di attendere all'igiene personale, dipendente sotto tutti gli aspetti. ☐ 0

VESTIRSI

Capace di indossare, togliere e chiudere correttamente gli indumenti, allacciarsi le scarpe e toglierle, 
indossare oppure togliere un corsetto o applicare una protesi. ☐10

Necessita solo di un minimo aiuto per alcuni aspetti, come uso di bottoni, cerniere, reggiseno, lacci di scarpe. ☐ 8

Necessita di aiuto per indossare o togliere qualsiasi indumento. ☐ 5

Capace di collaborare in qualche modo, ma dipendente sotto tutti gli aspetti. ☐ 2

Dipendente sotto tutti gli aspetti e non collaborativo. ☐ 0

CONTINENZA INTESTINALE

Controllo intestinale completo e nessuna perdita, capace di mettersi supposte o praticarsi un enteroclisma, se 
necessario

☐10

Può necessitare di supervisione per l'uso di supposte o enteroclisma; occasionali perdite. ☐ 8

Capace di assumere una posizione appropriata, ma non di eseguire manovre facilitatorie o pulirsi da solo 
senza assistenza; perdite frequenti. Necessita di aiuto nell'uso di presidi sanitari come, ad es., pannoloni. ☐ 5

Necessita di aiuto nell'assumere una posizione appropriata e necessita di manovre facilitatorie. ☐ 2

Incontinente. ☐ 0

CONTINENZA URINARIA

Controllo completo durante il giorno e la notte e/o indipendente con i dispositivi esterni o interni. ☐10

Generalmente asciutto durante il giorno e la notte, ha occasionalmente qualche perdita o necessità di minimo 
aiuto per l'uso dei dispositivi esterni o interni.

☐ 8



In genere asciutto durante il giorno ma non di notte; necessario aiuto parziale nell'uso dei presidi sanitari. ☐ 5

Incontinente ma in grado di cooperare all'applicazione di un dispositivo esterno o interno. ☐ 2

Incontinente o catetere a dimora (sottolineare la voce che interessa). Dipendente per l'applicazione di presidi 
sanitari interni o esterni.

☐ 0

TRASFERIMENTO E USO DEL WATER

Capace di trasferirsi sul e dal water, allacciare e slacciare i vestiti senza sporcarsi, usare la carta igienica 
senza aiuto. Se necessario, capace di usare la comoda o la padella o il pappagallo, essendo in grado di 
svuotarli e pulirli.

☐10

Per sicurezza, necessita di supervisione per l'uso del water. Usa la comoda autonomamente tranne che per 
svuotarla e pulirla.

☐ 8

Necessita di aiuto per svestirsi/vestirsi, per i trasferimenti sul e dal water e per lavarsi le mani. ☐ 5

Necessita di aiuto per tutti gli aspetti. ☐ 2

Completamente dipendente. ☐ 0

TRASFERIMENTO LETTO – SEDIA o CARROZZINA
(compilare anche in caso di persona allettata)

È indipendente durante tutte le fasi del trasferimento. Capace di avvicinarsi al letto in carrozzina con 
sicurezza, bloccare i freni, sollevare le pedane, trasferirsi con sicurezza sul letto, sdraiarsi, rimettersi seduto 
sul bordo, cambiare la posizione della carrozzina e ritrasferirsi con sicurezza.

☐15

Necessaria la presenza di una persona per maggior fiducia o per supervisione a scopo di sicurezza. ☐12

Necessario minimo aiuto da parte di una persona per uno o più aspetti del trasferimento. ☐ 7

Collabora, ma richiede massimo aiuto da parte di una persona durante tutte le fasi del trasferimento. ☐ 3

Non collabora al trasferimento. Necessita di due persone per il trasferimento con o senza un sollevatore 
meccanico. ☐ 0



DEAMBULAZIONE USO DELLA CARROZZINA

(utilizzare questa scala solo se la persona ha 
punteggio zero nella scala “Deambulazione”)

Capace di portare una protesi, se necessario; capace 
di bloccarla, sbloccarla, assumere la stazione eretta, 
sedersi e piazzare gli ausili a portata di mano. In 
grado di usare stampelle, bastoni, walker e 
deambulare per 50 m senza aiuto o supervisione. 

☐15

Indipendente nella deambulazione, ma con autonomia 
< 50 m. Necessita di supervisione per maggior fiducia 
o sicurezza in situazioni pericolose.

☐12

Necessita di assistenza di una persona per 
raggiungere gli ausili e/o per la loro manipolazione.

☐ 8

Capace di compiere autonomamente tutti gli 
spostamenti (girare attorno agli angoli, rigirarsi, 
avvicinarsi a tavolo, letto, wc, ecc.). Capace di 
effettuare spostamenti di almeno 50 m.

☐ 5

Capace di spostarsi autonomamente, per periodi 
ragionevolmente lunghi, su terreni e superfici 
regolari. Può essere necessaria assistenza per fare 
curve strette.

☐ 4

Necessita della presenza costante di uno o più 
assistenti durante la deambulazione.

Necessaria la presenza e l'assistenza costante di una 
persona per avvicinare la carrozzina al tavolo, al 
letto, ecc.

☐ 3

Capace di spostarsi per brevi tratti su superfici piane, 
ma è necessaria assistenza per tutte le altre 
manovre.

☐ 1

Non in grado di deambulare autonomamente. Dipendente negli spostamenti con la carrozzina. ☐ 0

SCALE

In grado di salire e scendere una rampa di scale con sicurezza, senza aiuto o supervisione. In grado di usare 
corrimano, bastone o stampelle, se necessario, e di portarli con sé durante la salita o la discesa.

☐10

In genere non richiede assistenza. Occasionalmente necessita di supervisione, per sicurezza (es. a causa di 
rigidità mattutina, dispnea, ecc.)

☐ 8



Capace di salire/scendere le scale, ma non in grado di gestire gli ausili. Necessita di supervisione e 
assistenza.

☐ 5

Necessita di aiuto per salire e scendere le scale (compreso eventuale uso di ausili). ☐ 2

Incapace di salire e scendere le scale. ☐ 0

TOTALE INDICE BARTHEL MODIFICATO ____ /100



S ANALISI DELL’AMBIENTE SOCIALE R4

RETE ASSISTENZIALE E RELAZIONALE
La rete assistenziale e relazionale comprende coloro che interagiscono con la persona  con disabilità 
fornendo  assistenza,  cura o  compagnia.  Può  trattarsi  di  persone  interne  o  esterne  al  nucleo  di 
convivenza.

NUCLEO DI CONVIVENZA DELLA PERSONA CON DISABILITÀ
Elencare le persone che vivono abitualmente nella stessa unità abitativa della persona con disabilità.

Parentela/Rapporto9 Età Professione
Caregiver 
principali10

Si occupa di11

A
D

L

iA
D

L

S
u
p
er

vi
s.

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

PERSONE ESTERNE AL NUCLEO DI CONVIVENZA
Indicare i soggetti che non vivono con la persona con disabilità (familiari, vicini di casa, amici, volontari, 
amministratore di sostegno, ecc.). 

Descrizione
Caregiver 
principali12

Si occupa di Frequenza
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☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

9  Parentela/rapporto: marito, moglie, partner, padre, madre, fratello, sorella, nonno/a, nipote, genero/nuora, 
altro familiare, assistente familiare/badante, altro (specificare).
10  Indicare il/i soggetto/i che, nel nucleo di convivenza, eventualmente, ha/hanno un ruolo primario 
nell’assistenza e nella cura della persona con disabilità.
11  Indicare se la persona indicata si occupa di Attività di Base (ADL) (soddisfazione dei bisogni fisiologici, igiene 
personale, vestire, mangiare, bere, trasferimenti, ecc.) e/o di Attività strumentali (iADL) (pulizia casa, acquisti, 
preparazione pasti, fare il bucato, ecc.) e/o di Supervisione (diurna e/o notturna).
12  Indicare il/i soggetto/i esterno al nucleo di convivenza che, eventualmente, ha/hanno un ruolo primario 
nell’assistenza e nella cura della persona con disabilità.



PRINCIPALI ATTIVITÀ SOCIALI SVOLTE FUORI CASA
Indicare le principali attività svolte fuori casa che contribuiscono al soddisfacimento dei  bisogni relazionali della 
persona con disabilità, specificando il tipo di attività e la frequenza.

Descrizione

Frequenza
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Volontariato (specificare):………………………………………………………………………………… ☐ ☐ ☐ ☐

Sport (specificare):……………………………………………………………………………………………… ☐ ☐ ☐ ☐

Altro (specificare):……………………………………………………………………………………………… ☐ ☐ ☐ ☐

Altro (specificare):……………………………………………………………………………………………… ☐ ☐ ☐ ☐

Altro (specificare):……………………………………………………………………………………………… ☐ ☐ ☐ ☐

ACCESSO A SERVIZI E RETI SOCIALI 
Indicare se e con quale frequenza negli ultimi 12 mesi la persona con disabilità (in autonomia o attraverso il/i 
caregiver principale/i) è entrata in contatto con i seguenti servizi/reti sociali 

Servizi /Reti 

Frequenza
negli ultimi 12 mesi

Mai
1 o 2
volte 

Più di 
2 volte

Servizi sociosanitari pubblici: ASL/SdS/Zona Distretto, ecc. ☐ ☐ ☐

Associazioni impegnate nella tutela della disabilità ☐ ☐ ☐

Altre famiglie o persone con disabilità ☐ ☐ ☐

Altro (specificare):………………………………………………………………………………………………… ☐ ☐ ☐

INFORMAZIONI RELATIVE AGLI INTERVENTI REGIONALI PER 

L’ADATTAMENTO DOMESTICO
Indicare i canali attraverso cui la persona con disabilità (in autonomia o attraverso il/i caregiver principale/i) è 
venuta a conoscenza dell’intervento per l’adattamento domestico (ADA).
È possibile selezionare più opzioni

☐ Servizi socio-sanitari ☐ Familiari

☐
Materiale informativo (volantini, manifesti, 
ecc.) ☐ Amici

☐ Social media (Facebook, Instagram, ecc.) ☐ Altre persone con disabilità

☐ Portale Toscana Accessibile ☐ Associazioni 

☐ Televisione (Telegiornali, altri programmi) ☐ Sportelli sulla disabilità

☐ Radio ☐
Altro:
…………………………………………………………………



S
ALTRE OSSERVAZIONI SUL PROFILO SOCIALE E 
SANITARIO DELLA PERSONA CON DISABILITÀ R5

Spazio per annotazioni che possono ulteriormente arricchire la descrizione del profilo  socio-sanitario 
della  persona  con disabilità e  del  suo  ambiente  sociale,  in  funzione  della  stesura  della  consulenza 
tecnica. Ad esempio, segnalare se sono previste modifiche alla rete assistenziale e relazionale della 
persona con disabilità o interventi per fronteggiare l’evoluzione delle condizioni di salute.

OSSERVAZIONI DI CARATTERE SOCIALE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OSSERVAZIONI DI CARATTERE SANITARIO
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



A
ANALISI DELL’AMBIENTE FISICO R6

ID
COGNOME NOME

A DATI GENERALI SULL’ABITAZIONE R6.1

TITOLO DI GODIMENTO

 PROPRIETÀ 

 Piena

 Non piena 

 AFFITTO 

 Edilizia privata

 Edilizia pubblica

 COMODATO

 ALTRO (specificare): …………………………………………

………………………………………………………………………………

TIPOLOGIA ABITATIVA
ABITAZIONE UNIFAMILIARE

  Abitazione singola       (specificare)13 ……………………………………………………………………………………………………

  Abitazione aggregata  (specificare)14 ………………………………………………………………………………………………………

ABITAZIONE PLURIFAMILIARE (specificare)15 ………………………………………………………………………………………

ALTRO  (specificare): …………………………………………………………………………………………………………………………………

EPOCA DI COSTRUZIONE 

 prima del 198916            dopo il 1989

NUMERO LIVELLI INTERNI:  1       2       3        ……

UNITÀ AMBIENTALI17

INTERNE ESTERNE 
Indicare i principali ambienti interni dell’abitazione e il 
loro numero (es.: cucina, 2 camere da letto, soggiorno, 
ingresso, 2 bagni, cantina, ecc.)

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Indicare i principali spazi esterni dell’abitazione e il loro 
numero (es.: 2 balconi, giardino, resede, ecc.)

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

INGRESSO ALL’ABITAZIONE

13  Es.: villa, villino, casa colonica, ecc. 
14  Es.: casa a schiera, casa binata, casa sovrapposta, ecc.

15  Es.: casa in linea, casa a torre, ecc.

16  Anno di emanazione del DMLLPP 236 (Decreto di attuazione della L. 13/1989).

17  Secondo la Norma UNI 10838:1999 «l’unità ambientale si identifica con un raggruppamento di attività 
compatibili spazialmente e temporalmente, definite in relazione a determinati modelli di comportamento dell’utenza.»



Avviene al piano:

 Seminterrato     Terra     Terra rialzato     Piani superiori (specificare): ………………………………………

Raggiungibile con:

 Percorsi in piano  Rampe  Scale  Altro, specificare ………………

 Servoscala  Piattaforma elevatrice  Ascensore ……………………………………………

Note: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SISTEMI DI SOLLEVAMENTO MECCANICO INTERNI ALL’ABITAZIONE 

 Sollevatore Descrizione18:……………………………………………………………………………………………………

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

 Servoscala Descrizione: ……………………………………………………………………………………………………

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

 Piattaforma elevatrice Descrizione: ……………………………………………………………………………………………………

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

 Ascensore Descrizione: ……………………………………………………………………………………………………

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

 Altro Descrizione: ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
INTERVENTI DI ADATTAMENTO GIÀ REALIZZATI
L’abitazione è già stata oggetto di interventi finalizzati a migliorarne il grado di accessibilità?

 NO    SÌ, specificare i tipi di interventi realizzati e l’epoca di realizzazione: ……………………………………………………

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PRODOTTI E SISTEMI PER L’AUTOMAZIONE DELL’AMBIENTE19

 NO  SÌ, specificare quali: ……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

18  Es: sistema di movimentazione (manuale/motorizzato); tipologia di fissaggio all’edificio (fisso/mobile); ecc.

19  Es.: sistemi di movimentazione meccanica di finestre, porte, avvolgibili, persiane, ecc.



PRESENZA DI CONNESSIONE INTERNET 

 NO    SÌ, specificare: 

 Con cavo di rete

 WIFI 

 Altro …………………………………………………………………………………………………………………………………

DISPOSITIVI INFORMATICI E PER LA COMUNICAZIONE
Indicare i dispositivi presenti nell’abitazione e se sono usati dalla persona con disabilità e/o, 

eventualmente, dal caregiver principale

Dispositivo Presenza

Uso

Persona con 
disabilità Caregiver 

Telefono rete fissa (con filo) ☐ ☐ ☐

Telefono rete fissa (senza filo/cordless) ☐ ☐ ☐

Telefono cellulare ☐ ☐ ☐

Smartphone ☐ ☐ ☐

Tablet ☐ ☐ ☐

Computer fisso ☐ ☐ ☐

Computer portatile ☐ ☐ ☐

TV ☐ ☐ ☐

TV con connessione Internet (Smart TV) ☐ ☐ ☐

Altro (specificare):
………………………………………………………………………………… ☐ ☐ ☐

Altro (specificare):
………………………………………………………………………………… ☐ ☐ ☐

PERSONA CON DISABILITÀ IN CONDIZIONE DI VULNERABILITÀ IN CASO DI 

EMERGENZA (ES: ALLUVIONI, INCENDI, TERREMOTI)

 NO  SÌ   Se sì, specificare perché20: ……………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

20  Relazionare sempre la persona con disabilità al contesto ambientale. Ad esempio: persona con difficoltà motorie che abita ad 
un piano diverso dal piano terra in un edificio ubicato in una zona a rischio sismico; persona confinata a letto che abita al piano terra di  
un edificio ubicato in una zona a rischio inondazione; persona disabile che vive in un edificio sito in una strada non accessibile ai mezzi 
di soccorso, ecc. Occorre evidenziare anche eventuali deficit in termini di cure ed assistenza in caso di calamità. In generale queste 
informazioni non riguardano direttamente l'adattamento domestico, ma piuttosto specifici programmi/servizi di emergenza forniti dalla 
Regione Toscana e dalla Protezione Civile per il soccorso delle persone con disabilità in caso di calamità.



A ALTRE OSSERVAZIONI SULL’AMBIENTE FISICO R6.2

Spazio per annotazioni che possono ulteriormente arricchire il rilievo dell’abitazione della persona con 
disabilità, in funzione della stesura della Consulenza tecnica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



A CHECK-LIST DELLE ATTIVITÀ DOMESTICHE R6.3

NOTA PER IL RILEVATORE
In una intervista finalizzata ad identificare i problemi di  accessibilità presenti  in casa, può essere utile usare un 
approccio informale ponendo domande del tipo:  (1) “Quali ostacoli le impediscono di fare ciò che vorrebbe?”; (2) 
“Cosa vorrebbe fare, se la casa glielo consentisse?”; (3) “Quali sono le cose più importanti che fa a casa in una  
giornata  tipo?”.  In  alternativa,  tali  domande  possono  essere  sintetizzate  da  un  unico  quesito:  “Se  avesse  una 
bacchetta magica, cosa cambierebbe della sua casa?”.
Per attività si intendono le azioni compiute in autonomia e/o con l'assistenza/supporto di altre persone.
Identificare solo i problemi di accessibilità riguardanti le attività compatibili21 e le attività rilevanti22.
Le sette classi di attività di base23 sono contrassegnate con un asterisco (*).

Classi di attività Attività elementari che presentano criticità
1. Raggiungere 

l'abitazione/uscire 
dall’abitazione*

☐
☐
☐

A. Raggiungere l'ingresso dell'abitazione
B. Entrare/uscire dall’abitazione
C. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

2. Spostarsi 
all’interno 
dell’abitazione*

☐
☐
☐

A. Spostarsi tra diversi livelli dell'abitazione
B. Spostarsi tra diverse unità ambientali (poste allo stesso livello)
C. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

3. Accedere e fruire 
degli spazi esterni 
dell’abitazione24

☐
☐
☐

A. Raggiungere gli spazi esterni dell’abitazione
B. Muoversi negli spazi esterni dell’abitazione
C. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

4. Nutrirsi*
☐
☐

A. Accostarsi al tavolo/ad altra attrezzatura per la consumazione dei pasti 
B. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

5. Preparare i pasti

☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐

A. Usare il lavello
B. Usare il piano di cottura
C. Usare il forno
D. Usare il frigorifero
E.  Usare la lavastoviglie
F.  Usare i piani di lavoro
G. Usare i mobili contenitori della cucina
H. Usare altre attrezzature per la preparazione dei pasti
I.  Altro:……………………………………………………………………………………………………………

6. Espletare i bisogni 
fisiologici*

☐
☐
☐

A. Trasferirsi sulla tazza WC
B. Utilizzare la tazza WC
C. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

7. Provvedere 
all'igiene 
personale*

☐
☐
☐
☐
☐
☐

A. Usare il lavabo
B. Trasferirsi sul bidet/nella vasca/nella doccia
C. Usare il bidet25

D.  Usare la vasca
E.  Usare la doccia
F.  Altro:……………………………………………………………………………………………………………

8. Dormire/riposare*
☐
☐
☐

A. Trasferirsi sul letto o su altra attrezzatura per il riposo
B. Dormire/riposare
C. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

21  Le attività compatibili sono quelle che la persona con disabilità può svolgere data la sua condizione sanitaria, 
età o condizione psico-evolutiva.
22  Le attività rilevanti sono quelle che la persona con disabilità ha interesse a svolgere e quelle comunque 
rilevanti per la sua incolumità.
23  Le attività di base sono quelle che tutte le persone svolgono, indipendentemente da altri fattori. Sono attività 
legate a bisogni fisiologici o di protezione o attività necessarie ad uscire dall’abitazione, anche in situazioni di 
emergenza. Queste attività possono essere svolte in autonomia oppure con l’assistenza di altre persone.
24  Es.: balconi, terrazze, spazi porticati, giardini, resedi, ecc., ad uso esclusivo o comune con altre proprietà.

25  Oppure usare doccetta per il WC, tazza WC o seggetta con funzione bidet integrata.



Classi di attività Attività elementari che presentano criticità

9. Vestirsi*
☐
☐

A. Prendere e riporre indumenti dagli appositi contenitori26

B. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

Classi di attività Attività elementari che presentano criticità

10. Controllare le 
caratteristiche 
ambientali

☐
☐
☐
☐
☐
☐

☐

A. Aprire/chiudere le finestre
B. Aprire dall’interno cancelli/porte di ingresso all’abitazione 
C. Comunicare con i visitatori che si trovano all’esterno
D. Aprire/chiudere sistemi di oscuramento interni27 ed esterni28

E.  Controllare e gestire l'illuminazione artificiale
F. Controllare e gestire sistemi di riscaldamento/raffrescamento/ventilazione 

artificiale
G. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

11. Controllare la 
sicurezza 
personale

☐
☐
☐

A. Controllare e gestire sistemi di sicurezza attiva29

B. Usufruire di sistemi di sicurezza passiva30

C. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

12. Comunicare a 
distanza

☐
☐
☐

A. Comunicare all’interno dell’abitazione31

B. Comunicare tra l’interno e l’esterno dell’abitazione32

C. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

13. Lavorare e 
studiare 

☐
☐
☐
☐

A. Usare una seduta adeguata all’utilizzo della postazione di lavoro/studio
B. Accostarsi al tavolo/altra postazione 
C. Usare strumenti e attrezzature33 necessarie allo svolgimento dell’attività
D. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

14. Svolgere attività 
ricreative

 ☐
☐
☐
☐
☐
☐

A. Usare strumenti e attrezzature necessarie allo svago34

B. Giocare
C. Prendersi cura di animali domestici35

D.  Curare il verde domestico36

E.  Svolgere attività creative37/praticare il fai da te38

F.  Altro:……………………………………………………………………………………………………………

15. Svolgere lavori 
domestici

☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐

A. Lavare i panni a mano  
B. Usare la lavatrice
C. Stendere i panni  
C. Usare l’asciugatrice
D. Stirare
E.  Pulire l’alloggio39

F.  Altro:……………………………………………………………………………………………………………

16. Svolgere attività 
riabilitative

☐
☐

A. Attività motoria riabilitativa
B. Pet therapy
C. Altro:……………………………………………………………………………………………………………

☐ Specificare:………………………………………………………………………………………………………

26  Es: cabine armadio, armadi, cassettiere, ecc.
27  Es: tende, scurini, ecc.
28  Es: avvolgibili, persiane, ecc.
29  Es.: sistemi per effettuare segnalazioni e comunicazioni veloci verso l’esterno in caso di emergenza.
30  Es.:  dispositivi  per  il  controllo  e  la  segnalazione  automatica delle  anomalie  (allagamenti,  fughe di  gas, 
incendi), sistemi antintrusione, sistemi di ascolto e visione ambientale per il monitoraggio della persona dall’interno 
dell’abitazione o dall’esterno, sistemi per il controllo a distanza degli accessi e per la segnalazione dell’apertura degli  
infissi, sistemi per la segnalazione automatica di cadute o di malori improvvisi della persona, ecc.
31  Es.: effettuare una comunicazione audio mediante interfono.
32  Es.: comunicare attraverso messaggi audio, di testo, video, immagini, utilizzando telefono/ SMS/chat/email o 
altri sistemi utili allo scopo.
33  Es.: dispositivi informatici quali computer, tablet, smartphone, stampante, ecc.
34  Es.: apparecchi elettronici quali TV, dispositivi di riproduzione musicale, ecc.
35  Es.: nutrire gli animali domestici e provvedere alla loro igiene e cura.

36  Es.: piante in vasi, giardino, orto, ecc.

37  Es: dipingere, suonare, ecc

38  Es: cucito, falegnameria, ceramica, ecc.

39  Es: usare l’aspirapolvere o altri strumenti per la pulizia dell’abitazione.



Classi di attività Attività elementari che presentano criticità

17. Altro ☐ Specificare:………………………………………………………………………………………………………

☐ Specificare:………………………………………………………………………………………………………

A RILIEVO PROBLEMI DI ACCESSIBILITÀ R6.4
ID

COGNOME NOME

CLASSE ATTIVITÀ …………………………………………………………………………………………………………………

ATTIVITÀ …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Foglio n. di

 Attività non svolta a causa di problemi di accessibilità
 Attività svolta con difficoltà  40   a causa di problemi di accessibilità. 

Specificare:

 attività svolta in autonomia dalla persona disabile
 attività svolta con l’assistenza di altre persone. Quante persone? ………………………………………………

Barrare una o entrambe le opzioni

 Problema di accessibilità segnalato dalla persona disabile e/o dal/dai caregiver
 Problema di accessibilità individuato dai rilevatori

NOTA PER IL RILEVATORE: 
Descrivere accuratamente  cause e  situazioni che  ostacolano lo svolgimento dell’attività,  anche tramite annotazioni 
grafiche e misurazioni, quando necessario (rilievo geometrico, tecnologico e impiantistico).

40  Es.: l’attività può essere svolta solo parzialmente oppure non sono garantite le necessarie condizioni di 
sicurezza.



A/S
SCHEDE DI VALUTAZIONE V

ID
COGNOME NOME

COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO

S
VALUTAZIONE DELLA 

LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA FUNZIONALE V1

Indicare  il  grado  di  Limitazione  dell’Autonomia  Funzionale  sulla  base  del  punteggio  riportato  nella 
Scheda R3 (Analisi del Livello di Autonomia) secondo questa tabella di conversione.

Livello di Autonomia
(Indice di Barthel Modificato)

LIMITAZIONE 
DELL’AUTONOMIA FUNZIONALE

100/100 autosufficiente NULLA ☐ 0

91-99/100 quasi autosufficiente
LIEVE ☐ 5

75-90/100 dipendenza lieve

50-74/100 dipendenza moderata MODERATA ☐ 10

25-49/100 dipendenza grave GRAVE ☐ 15

0-24/100 dipendenza completa COMPLETA ☐ 20



S
VALUTAZIONE DELLA CARENZA

ASSISTENZIALE E RELAZIONALE V2

COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO

Valutare la carenza nella copertura di ognuno dei tre bisogni assistenziali e relazionali indicati, sulla base 
delle informazioni raccolte nella Scheda R2 (Dati generali sulla persona con disabilità), nella Scheda R4 
(Analisi dell’ambiente sociale) e nella Scheda R5 (Altre osservazioni).

Bisogni assistenziali e relazionali

 Carenza nella copertura dei bisogni 
assistenziali e relazionali

Bisogno 
completamente o 

perlopiù 
soddisfatto

Bisogno 
parzialmente 
soddisfatto

Bisogno 
completamente o 

perlopiù 
insoddisfatto 

Cura della persona e supervisione41 ☐ 0 ☐ 4 ☐ 8

Cura dell’ambiente di vita42 ☐ 0 ☐ 2 ☐ 4

Relazioni sociali43 ☐ 0 ☐ 2 ☐ 4

Totale ______ /16

GRADO DI CARENZA ASSISTENZIALE E RELAZIONALE

Convertire  il  punteggio  totale  di  CARENZA  NELLA  COPERTURA  DEI  BISOGNI  ASSISTENZIALI  E 
RELAZIONALI nel punteggio di CARENZA ASSISTENZIALE E RELAZIONALE, secondo questa tabella di 
conversione.

Totale dei punteggi di carenza nella copertura dei 
bisogni assistenziali e relazionali

CARENZA ASSISTENZIALE 
E RELAZIONALE

0/16 NULLA ☐ 0

2-4/16 LIEVE ☐ 2

6-8/16 MODERATA ☐ 5

10-12/16 GRAVE ☐ 8

14-16/16 COMPLETA ☐    10

41  Si intende il bisogno di assistenza della persona con disabilità nello svolgimento delle attività di base della vita 
quotidiana, compreso quello di sorveglianza diurna e/o notturna. 
42  Si intendono i bisogni non strettamente legati alla cura diretta della persona con disabilità, quali igiene degli 
ambienti, pulizia degli indumenti, ecc. 
43  Sia nell’abitazione che all’esterno.



S/A VALUTAZIONE DEI PROBLEMI DI ACCESSIBILITÀ V3

COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO

In questa tabella si valuta il livello di difficoltà,  dovuto esclusivamente all’ambiente fisico, con cui la 
persona con disabilità (con o senza il/i caregiver) svolge le attività domestiche.

Problemi di accessibilità

Classi di attività
Attività non 
compatibili44

Livello di difficoltà
PAC45

Nullo o 
basso Medio Alto

1. Raggiungere l'abitazione/uscire dall’abitazione* ☐0 ☐1 ☐2

2. Spostarsi all’interno dell’abitazione* ☐0 ☐1 ☐2

3. Accedere e fruire degli spazi esterni 
dell’abitazione46 ☐ ☐0 ☐1 ☐2 ☐1

4. Nutrirsi* ☐0 ☐1 ☐2

5. Preparare i pasti ☐ ☐0 ☐1 ☐2 ☐1

6. Espletare i bisogni fisiologici* ☐0 ☐1 ☐2

7. Provvedere all'igiene personale* ☐0 ☐1 ☐2

8. Dormire/riposare* ☐0 ☐1 ☐2

9. Vestirsi* ☐0 ☐1 ☐2

10. Controllare le caratteristiche ambientali ☐ ☐0 ☐1 ☐2 ☐1

11. Controllare la sicurezza personale ☐ ☐0 ☐1 ☐2 ☐1

12. Comunicare a distanza ☐ ☐0 ☐1 ☐2 ☐1

13. Lavorare, studiare ☐ ☐0 ☐1 ☐2 ☐1

14. Svolgere attività ricreative ☐ ☐0 ☐1 ☐2 ☐1

15. Svolgere lavori domestici ☐ ☐0 ☐1 ☐2 ☐1

16. Svolgere attività riabilitative ☐ ☐0 ☐1 ☐2 ☐1

17. Altro: 

…………………………………………………………………………………………………………
☐0 ☐1 ☐2 ☐1

18. Altro: 

…………………………………………………………………………………………………………
☐0 ☐1 ☐2 ☐1

19. Altro: 

…………………………………………………………………………………………………………
☐0 ☐1 ☐2 ☐1

44  Le attività NON compatibili NON devono essere valutate.

45  Il PAC (Punteggio Aggiuntivo di Criticità) può essere assegnato quando un’alta criticità si riferisce a un’attività  
(diversa  da  quelle  di  base)  particolarmente  significativa  per  la  persona  con  disabilità (e/o  per  il/i  caregiver 
principale/i) analizzata.
46  Es.: balconi, terrazze, spazi porticati, giardini, resedi, ecc., ad uso o esclusivo o ad uso comune con altre  
proprietà.



Calcolo dell’INDICE DEI PROBLEMI DI ACCESSIBILITÀ

Nel calcolo dell’Indice dei problemi di accessibilità, i punteggi di criticità relativi alle sette attività di base 
(su fondo grigio e contrassegnate con un asterisco nella pagina precedente) sono ponderati con un 
fattore di 1,5 rispetto ai punteggi relativi alle altre attività valutate.

L‘indice varia tra 0 e 1 ed è il rapporto tra 
 PUNTEGGIO TOTALE DEI PROBLEMI DI ACCESSIBILITÀ [PPA]: Somma dei punteggi ponderati dei 

Problemi di accessibilità nello svolgimento delle attività domestiche e dei Punteggi Aggiuntivi di  
Criticità (PAC) assegnati.

 PUNTEGGIO MASSIMO OTTENIBILE DEI PROBLEMI DI ACCESSIBILITÀ [PMP]: punteggio massimo 
ottenibile nel caso limite di massima criticità nello svolgimento di tutte le attività domestiche 
valutate (non tiene conto delle attività “non compatibili” e dei Punteggi Aggiuntivi di Criticità).

NUMERO di attività valutate [N]
……………

Somma dei punteggi dei problemi di accessibilità delle attività di base: 

PUNTEGGIO DELLE ATTIVITÀ DI BASE [PAB] 
……………

Somma dei punteggi dei problemi di accessibilità delle altre attività valutate: 

PUNTEGGIO ALTRE ATTIVITÀ [PAA] ……………

Somma dei PUNTEGGI AGGIUNTIVI di CRITICITÀ [PAC]
……………

PUNTEGGIO TOTALE DEI PROBLEMI DI 
ACCESSIBILITÀ [PPA]

([PAB]*1,5)+[PAA]+[PAC]
……………

PUNTEGGIO MASSIMO OTTENIBILE DEI 
PROBLEMI DI ACCESSIBILITA [PMP]

([N]*2)+7
……………

INDICE DEI PROBLEMI DI 
ACCESSIBILITÀ 
nello svolgimento delle attività 
domestiche (min 0 - max 1)

[PPA]/[PMP] ……………

 

PROBLEMI DI ACCESSIBILITÀ

Convertire l’Indice dei problemi di accessibilità nel punteggio dei PROBLEMI DI ACCESSIBILITÀ, secondo 
questa tabella di conversione.

Indice dei problemi di accessibilità PROBLEMI DI ACCESSIBILITÀ

0,00 -0,20 LIEVI ☐ 10

0,21-0,30 MODERATI ☐ 25

0,31/0,40 SIGNIFICATIVI ☐ 40

0,41/0,50 GRAVI ☐ 55

> 0,50 MOLTO GRAVI ☐ 70



S/A LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA DOMESTICA V4

COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO

PUNTEGGIO DELLA LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA DOMESTICA

Ogni persona con disabilità può ottenere massimo 100 punti, così distribuiti:
 Limitazione dell’Autonomia Funzionale: max 20 punti
 Carenza Assistenziale e Relazionale: max 10 punti
 Problemi di accessibilità: max 70 punti

PUNTEGGIO

1. LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA FUNZIONALE (max. 20 punti) ………… /20

2. CARENZA ASSISTENZIALE E RELAZIONALE (max. 10 punti) ………… /10

3. PROBLEMI DI ACCESSIBILITÀ (max. 70 punti) ………… /70

PUNTEGGIO DELLA 
LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA DOMESTICA 

(max 100 punti) 
………… /100
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	Il protocollo per la valutazione dell’adattamento domestico, finalizzata a favorire l’autonomia delle persone con disabilità, è stato elaborato all’interno del percorso di sperimentazione del Progetto ADA, finanziato da Regione Toscana e realizzato dall'Unità di Ricerca Interdipartimentale dell'Università degli Studi di Firenze, Florence Accessibility Lab (vedi https://www.dida.unifi.it/vp-136-fal.html), con la collaborazione del Centro Regionale per l’Accessibilità (CRA).
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