
Lista di controllo estesa  
Accertamento degli spazi abitativi
I punti generali della mini-lista di controllo sono stati chiariti in anticipo (porte, soglie, illuminazione, zone di 
passaggio, pavimentazioni, arredamento / attrezzature, elettronica, finestre / tapparelle, scale).

1.	 Accesso alla casa e/o all’appartamento Sì No Note / Necessità di intervento

Le vie di accesso vengono immediatamente liberate 
da foglie, neve e ghiaccio?
Se ci sono scale davanti alla porta d’ingresso, sono 
facilmente percorribili e sicure (secondo la mini-lista 
di controllo «Scale»)?
C’è una rampa o un altro accesso per non dover 
usare le scale?
L’illuminazione all’ingresso è attivata tramite un 
rilevatore di movimento o di presenza?
Le luci automatiche nell’area scale e nell’accesso alla 
casa dispongono di intervalli che consentono alla 
persona di raggiungere con calma l'appartamento?
Le scale di accesso / rampe o le superfici con dislivelli / 
pianerottoli sono dotate di corrimano?

Da un lato?

Da entrambi i lati?

C’è un citofono e / o un’apertura automatica della 
porta?

La bucalettere è facilmente raggiungibile?

La bucalettere si trova ad un’altezza facilmente raggiun-
gibile (0,80 – 1,10 m dal suolo) per ritirare la posta?
La larghezza della porta di accesso consente alla 
persona (anche con un ausilio per la deambulazione) 
di passare facilmente e in sicurezza?
La persona può aprire la porta con una sola mano, 
se necessario?
Il tappetino nell’area d’ingresso è posato a filo del 
pavimento ed è antiscivolo?
C’è un ascensore che si ferma all’altezza dell’appar-
tamento e agli altri piani utilizzati?
L’ascensore è dotato di un pulsante con collegamen-
to diretto a una centrale di emergenza?
C’è una cassaforte per chiavi o una persona nella 
stessa casa ha una chiave di riserva?

Note



3.	 Cucina Sì No Note / Necessità di intervento

Gli armadi e gli oggetti spesso utilizzati sono 
facilmente raggiungibili?

Gli armadi e i piani di lavoro sono ben illuminati?

Ci sono prese ad altezza della superficie di lavoro?

È disponibile una scala stabile con un dispositivo 
di appiglio e i piedini in gomma che la persona può 
utilizzare in modo sicuro?

Esiste la possibilità di lavorare stando seduti?

Note

4.	 Camera da letto Sì No Note / Necessità di intervento

L'altezza del letto consente alla persona di salire 
e scendere facilmente e in sicurezza?

Il materasso è abbastanza rigido per alzarsi?	  

Esiste una luce notturna?

Il telefono è a portata di mano quando si sta a letto?

Note

5.	 Soggiorno Sì No Note / Necessità di intervento

I telecomandi e gli apparecchi elettronici (radio, 
impianto stereo, TV ecc.) sono facilmente raggiungibili?
L'illuminazione può essere azionata in modo sicuro 
dal divano / dalla poltrona?

Note

2.	 Area d’ingresso nell’appartamento, nel corridoio Sì No Note / Necessità di intervento

Ci sono ripiani facilmente accessibili per riporre 
gli oggetti di uso quotidiano (chiavi, ombrello, calza-
scarpe ecc.)?

È disponibile un posto a sedere?

Note



6.	 Bagno / Doccia / WC Sì No Note / Necessità di intervento

La porta può essere aperta dall'esterno?

Il tappetino del bagno è antisdrucciolo?

Nella vasca da bagno / doccia è stato montato un 
maniglione per facilitare l’entrata e l’uscita?

In doccia e vicino al lavandino è possibile sedersi?

Accanto al WC è stato montato un maniglione sicuro 
come ausilio per sedersi e rialzarsi?
C’è una luce automatica nella zona bagno / WC /
doccia?

Note

7.	 Ulteriori locali (anche condivisi come balcone, 
lavanderia, riscaldamento, locale hobby,
garage, giardino, ecc.) Note / Necessità di intervento

Denominazione del locale

Denominazione del locale

Denominazione del locale

Denominazione del locale

Denominazione del locale

Note
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