LI ito T
AL SINDACO DEL COMUNE DI

|
|
|
|
|
I Marca da bollo
|
|
|
|
|
|

Oggetto: Domanda di concessione di contributo pel superamento e I'eliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici privati, ai sensi ddl legge 9 gennaio 1989 n. 13.

ll/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)

nato/a a () / / :
residente a (__)invia
n.civico domiciliato/a a (),
in via n.
Codice Fiscale Y Y R N S B N /S B R N R N

n. telefono / :

O soggetto diversamente abile;

0O esercente la tutela del sottoindicato soggettowvdirsamente abile;

00 parente / affine (specificare ) del sottoindicato soggetto
diversamente abile

(Cognome e Nome)

nato/a a ()il / /

residente a (__)invia n. civico

domiciliato/a a N__

in via n.

CodiceFiscale __/_/ [/ /[ [/ [ [ 1 111/ 1 1/

telefono / ,

ed in qualita di:

O Proprietario
O Conduttore

O Altro
dell'immobile sito in IWiazza
N° piano int.
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CHIEDE

il contributo previsto dall’art. 9 della legge igg@getto, prevedendo una spesa.di€. ..., /

in lettere)... . . ..per la realizzazione della seguente opera (0 péareo
fun2|onalmente connesse) da reallzzarS| nell'imileobopra indicato, al fine di rimuovere una o piu
barriere che creano difficolta di accesso all'imii@b alla singola unita immobiliare, specificanead;:

1. OO rampa di accesso;

2. O servo scala;

3. O piattaforma o elevatore;

4. [1 ascensore : [0 installazione [0 adeguamento

5. O ampliamento porte di ingresso;

6. [Jadeguamento percorsi orizzontali condominiali;

7. O installazione dispositivi di segnalazione pefofére la mobilita dei non vedenti
all'interno degli edifici;

8. [ installazione meccanismi di apertura e chiusoréep

9. O acquisto bene mobile non elettrico idoneo al iaggmento del medesimo fine,

essendo I'opera non realizzabile per impedimmateriali/giuridici;
LO L GO e

fruibilita e visibilita dell'alloggio:

1. [0 adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno,caccamere, ecc.);
2. [ adeguamento percorsi orizzontali e verticali intattalloggio;
e LI IO ..o

ALLEGA
alla presente domanda:

1. certificato medico in carta libera attestanbafidicap;

2. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

3. certificato ASL (o fotocopia autenticata) ataese I'invalidita
totale con difficolta di deambulazione;

4. attestazione |.S.E.E. riferita ai redditi deiie 2010.

5. copia del documento di identita.

] [l/la sottoscritto/a autorizza il responsabile deprocedimento ad utilizzare i dati contenuti nella pesente
richiesta per le finalita previste dalla legge, noché per elaborazioni statistiche da svolgere in fara anonima e
per la pubblicazione degli esiti del procedimentoil tutto nel rispetto dell’ art. 11 del D.Lgs nr. 196 del
30/06/2003.

90 | A

FIRMA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 38, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto.......ovvvvevveeeeee ... eeeenatodl

- TR eresidente nel comune di.......cc.coveieiie i laal
VIA/PIAZZA. .. o n°......... piano int.......
DICHIARA

L] di essere a conoscenza delle pene previste dalfértdel D.P.R. n. 445/2000 cui pud andare incomtraaso di
dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto dat®ntenente dati non piu corrispondenti a verita;

L] di essere debitamente informato di quanto prewdatb art. 10 della legge 675/96.

Il sottoscritto:

[] soggetto diversamente abile;
[] esercente la tutela del sottoindicato soggettowdirsamente abile;
[1 parente/affine(specificare del )sottoindicato
soggetto diversamente abile:
(Cognome e Nome) , nato/a a
( ) i/ / , residente a
(__)invia n. civico
domiciliato/a a ( ), in via
n. :

CodiceFiscale __ /[ [/ [ [ [/ 11 [/ 1111 | 1

dichiara:
- che nellimmobile da lui abitato esistono le seu barriere architettoniche:

- che tali opere non sono esistenti o0 in corsesdcuzione;
- che per la realizzazione di tali opere non git&o concesso altro contributo il cui importo, clgio a
livello richiesto ai sensi della legge n. 13, napera la spesa preventivata.

IL DICHIARANTE

Allega fotocopia documento identita
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