
Campagna di autoindagine ambientale su città e provincia

IO, BOLOGNA!
Q  U  E  S  T  I  O  N  A  R  I  O

Quali sono le difficoltà del vivere a Bologna? e quali nelle città della provincia?

E' possibile fare qualcosa per migliorare le condizioni di vita nelle zone dove viviamo?

QUESTIONARIO ANONIMO per capire come ognuno di noi percepisce il proprio territorio, la propria città.

DOVE VIVO:  DATA ....................................

CITTA’ ………………………………………………       QUARTIERE (O FRAZIONE) ……….....…………….………..………..

ZONA (O VIA)  ......................................................……………............. ..……………………..................

(7) DAI UN VOTO ALLA VIVIBILITA' DEL TUO QUARTIERE (o città, se in provincia)

 1 molto scarsa     2 scarsa     3 si v ivacchia     4 non c’è male     5 buona     6 ottima

(8) CHE TIPO DI PROBLEMI RISCONTRI NEL TUO QUARTIERE? (al n° 1 il più grave …)
(cementificazione, industrie, traffico, rumore, trasporti pubblici, costi elevati, carenza di verde, di servizi, di
spazi per la socialità, luoghi per il tempo libero, spazi per i bambini, dove fare attiv ità sportiva...)
_1______________________________________________________________________________________

_2______________________________________________________________________________________

_3______________________________________________________________________________________

_4______________________________________________________________________________________

_5______________________________________________________________________________________

(1) SESSO   M    F    Altro

(5) QUALI SPAZI FREQUENTI NEL QUARTIERE?
(è ammessa più di una risposta)

 bar  cinema
 circolo  biblioteca
 sede di quartiere  case di v icini
 impianti sportiv i  giardini pubblici
 centro sociale  parrocchia

 altro ................………………………………......

(6) DA QUANTO TEMPO VIVI NEL
QUARTIERE? (o città, se in provincia)

 da meno di un anno
 da 1 a 3 anni
 da 3 a 10 anni
 più di 10 anni

(4) NUCLEO FAMILIARE
 solo/a
 con i genitori
 in coabitazione con altri
 in coppia
 n° figli ...........
 altro ....................……………….

(3) TIPO DI ATTIVITA'
 studente
 lavoratore a tempo pieno
 lavoratore part-time
 disoccupato
 Pensionato
 Altro.......................

(2) FASCIA D'ETA'
 meno di 18
 18 - 35
 35 - 50
 50 - 65
 più di 65



(9) COME SI POTREBBE MIGLIORARE LA VIVIBILITA' DEL TUO QUARTIERE? (al n° 1 il più urgente)
(cosa manca, cosa realizzeresti, su cosa bisognerebbe intervenire ...)

_1______________________________________________________________________________________

_2______________________________________________________________________________________

_3______________________________________________________________________________________

_4______________________________________________________________________________________

_5______________________________________________________________________________________

(10) DAI UN VOTO ALLA VIVIBILITA' DELLA TUA CITTA'

 1 molto scarsa     2 scarsa     3 si sopravvive     4 non c’è male     5 buona     6 ottima

(11) CHE TIPO DI PROBLEMI RISCONTRI NELLA TUA CITTA’? (al n° 1 il più grave …)

(cementificazione, industrie, traffico, rumore, trasporti pubblici, costi elevati, carenza di verde, di servizi, di
spazi per la socialità, luoghi per il tempo libero, spazi per i bambini, dove fare attiv ità sportiva...)

_1_____________________________________________________________________________________

_2_____________________________________________________________________________________

_3_____________________________________________________________________________________

_4_____________________________________________________________________________________

_5_____________________________________________________________________________________

 (12) COME SI POTREBBE MIGLIORARE LA VIVIBILITA' DELLA TUA CITTA'? (al n° 1 il più urgente)
(cosa manca, cosa andrebbe realizzato, su cosa intervenire ...)

_1______________________________________________________________________________________

_2______________________________________________________________________________________

_3______________________________________________________________________________________

_4______________________________________________________________________________________

_5______________________________________________________________________________________

(13) AVRESTI TEMPO DA IMPEGNARE SU QUESTI TEMI?
(1=nemmeno per rispondere alla domanda; ……. 6=molto tempo)

 1     2     3     4     5     6

(14) SEI IMPEGNATO IN ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO (sociale, ambientale)?

 SI     NO                 ALTRO (comitato, sindacato, partito)  ………………………………………………………

FI N I T O  !
GRAZIE PER ESSERE ARRIVATO FINO QUI !

IL QUESTIONARIO E’ ANONIMO MA SE HAI UN INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA LASCIA LA A CHI TI HA DATO

QUESTO QUESTIONARIO . CI SERVIRA' PER INFORMARTI SULLE INIZIATIVE DELLA  RETE RIGUARDANTI QUESTA ZONA

ED IL TERRITORIO BO LOGNESE, RIMANERE IN CONTATTO E CERCARE CON NOI SO LUZIONI AI PROBLEMI CHE

POTRANNO EMERGERE DA LL’INDAGINE

R.Am.Bo


