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Il/la Sottoscritto/a,  

Cognome

Nome

titolare 	
legale rappresentante 	
avente titolo, quale*	

	
(*possessore di altro diritto reale)

dell’impresa 

L’attività dell’impresa è relativa a:

Ricezione e Ospitalità Turistica	
Somministrazione Bevande e Piatti Veloci 	
Ristorazione	
Commercio e Vendite	
Ospitalità ed Accoglienza Balneare	
Arte e cultura 	
Altro (specificare quale): 	

 

consapevole che quanti desiderano prendere parte all’iniziativa per l’Area Famiglie devono dichiarare il rispetto di almeno

2 requisiti dell’Area A,

3 requisiti dell’Area B,

2 requisiti dell’Area C, 

di seguito indicati, 

DICHIARA

di possedere i seguenti requisiti:

 Area FAMIGLIE
Modulo di autovalutazione delle pratiche Family Friendly
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A) Area SPAZI: 

A1) Assenza  barriere architettoniche o presenza di dispositivi per il loro superamento

  SI     NO

Se si, descrivere le 
caratteristiche di 
accessibilità degli spazi:

A2) Presenza  bagni attrezzati per bambini (fasciatoio, riduttore, sgabelli..)

  SI     NO

Descrizione e commenti

A3) Presenza bagni attrezzati  per disabili

  SI     NO

Descrizione e commenti

A4) Presenza spazio giochi attrezzato 

  SI     NO

Se si, breve descrizione 
dello spazio

A5) Presenza spazio per l’allattamento

  SI     NO

Descrizione e commenti

A6) Presenza altri spazi con caratteristiche family friendly:

  SI     NO

Se si, breve descrizione 
dello/gli spazio/i
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B) Area dei SERVIZI: 

B1) Disponibilità menù o alimenti per bambini 

  SI     NO

Descrizione e commenti

B2) Disponibilità  menù o alimenti  per celiaci

  SI     NO

Descrizione e commenti

B3) Disponibilità  scaldabiberon e scaldapappa

  SI     NO

Descrizione e commenti

B4) Disponibilità seggioloni 1; passeggini e zaini porta bimbi2 

  SI     NO

Descrizione e commenti

B5) Disponibilità stoviglie infrangibili per bambini

  SI     NO

Descrizione e commenti

B6) Disponibilità family room 3 

  SI     NO

Descrizione e commenti

B7) Disponibilità kit intrattenimento 4  

  SI     NO

Descrizione e commenti
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B8) Disponibilità attività per bambini 

  SI     NO

Se si,  breve descrizione 
delle attività

B9) Disponibilità parcheggi rosa 5 e per disabili

  SI     NO

Descrizione e commenti

B10) Disponibilità consegne  domicilio 

  SI     NO

Descrizione e commenti

B11) Priorità servizio a bambini di età inferiore ai 6 anni (ristorazione); code prioritarie per donne in gravidanza, donne  
con bambini fino a 36 mesi,  persone con ridotta mobilità (esercizi commerciali)

  SI     NO

Descrizione e commenti

B12) Disponibilità  informazioni/menù multilingue;  portale multilingue con servizi  family friendly 

  SI     NO

Descrizione e commenti

B13) Offerta altri servizi  (es.: baby sitting a richiesta, contatti per assistenza medica e pediatrica.....)

  SI     NO

Se si, descrivere quali
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C) Area PREZZI

C1) Sconto menù bambini  

  SI     NO

Descrizione e commenti

C2) Offerte /Pacchetti Famiglia

  SI     NO

Se si, descrivere le 
offerte

C3) Gratuità coperto per bambini 

  SI     NO

Descrizione e commenti

C4)  Adesione ad una delle iniziative family friendly  promosse  dal Comune di Venezia 6

  SI     NO

Se si, descrivere l’offerta

C5) Altre agevolazioni

  SI     NO

Se si, descrivere quali
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IL COMUNE DI VENEZIA E I PROMOTORI DEL PROGETTO VENEZIA SOSTENIBILE declinano ogni responsabilità circa la veridicità 
delle informazioni fornite nel presente modulo dai partecipanti al progetto e si riservano la possibilità di richiedere materiale 
e documentazione a supporto di quanto sopra dichiarato.

Responsabile di riferimento

Cognome

Nome

Telefono

e-mail

Data

Timbro e firma

NOTE
1  Attrezzatura individuata  per i  servizi di Ristorazione
2  Attrezzature individuate per i servizi di Ricezione e Ospitalità Turistica e per i  Musei
3  Camere con possibilità di ospitare famiglie  e attrezzate (culla /spondina per il letto/fasciatoio)
4  Fogli di carta, colori, giochi da tavolo
5  Parcheggio destinato alle donne in gravidanza e alle neomamme
6  Family Card, Carta Diamante, Kit Scuola


