Alarea da bollo
___—~_!:
o
L]

Oggetto: Domanda di concessicng di contribuio per il superamente e i'eliminazione delle barriere
architelloniche negli edifici privati, al sensi defla legge 9 gennaio 1889, n. 13.

Al SindacodelComunedl ..........ooivii .

[1 proprietario
'] cendutiore
[7 altro {2}

nellimmabile di proprietd di ...
SO N CAP ..., VIBIPIBZZE oo e e
M, CVIcO .o piano ............ Nt el quaie
[ ] portatore di handicap
[1 esercente di potesta o tulela su segaetio pertatere di handicap
CHIEDE

Il contributo (3) previsto dall'art. @ della legge in oggstto, prevedendo una spesa

di BUTO e
Per la reafizzazione della seguente opera (o pil opere funzionalmente connesse) (4), da realizzarsi
nell'immonhile sopra indicaio, al fine di rimuovere una o pil barriere che creano difficolia:

A [1 diagcesso ali'immobile o alla singsla unita immoebiliare:

1. []rampa di accesso,
2. [1serva scala;
3. [ piattaforma o elevatore;

[]installazione
4. [lascensore
[ 1adeguamento

[ ] ampliamento porte di ingresso;
{ | adeguamenio percorsi orizzontali condominiali;
[ ] installazione dispositivi di segnalazions per favorire la mobilita dei non vedenti all'interno
degli edifici,

8. []installazicne meccanismi di apertura e chiusura porig;

8. []=cquisto bene mobile non eletirico (deneo al raggiungimeanto de) medeasinmo fine, essendo
l'opera non realizzabiie per impedimenti materiali/giuridici;

10.{]eltro(5) .. e s e e
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B[] di fruibilita e visibilita dell'allioggio:

1. [ 1 adeguamento spazi interni all'alloggio (bagno, cucina, camere, ecs.);
2. [} adeguamenio percorsi orizzontall e veriicall interni all'alioggio;
3. L) alre (D) o

DICHIARA

Che avente diritto (6) al contributo, in quanto onerato della spesa, e:
il sottoscritto richiedente

2 I oo in qualita di :

esercente la potesta o tutela nei confronti del portatore di handicap;

avente a carico 1l soggetio portatore di handicap;

[]
[l
I ] unico proprietario,
[1 amministratore del condominio;
L

responsabile del centro o Istituto ex art. 2 Legge 27/2/88, n. 67;
ALLEGA
ALLA PRESENTE DOMANDA:

1 cerfificato medico in carta libera atiestante 'handicap (abbligatorio);

2. dichiarazione sostitutiva di atio notorio {obbligatoria);
3. ][] certificatc USL (o foiocopia autenticata) attestante Finvalidita totale con

difficolta di deambulazione, ovvero si riserva di presentario entro |l

IL RICHIEDENTE

L'AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO  {7)

Per carerma di 80eSiome. ..o ov e e,
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA?
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

18 SOTEOSCTIIION e e et e et et e e
{cognome) {nome)
Lo LI O P (o | I
(luogo) provineia
R [0 (= L SO (e 3
(luogo) provincia
I VIR/PIEZZA L o i e 1+ SO

Consapevaole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’ari. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
[/1a sottoscritto/a portatore di handicap / tutore esercente |a potesta dei gentori nei confront del
portatore di handicap, dichiara:
- che nell’immobile da {ui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche: .............. e

e che per la realizzazione di tali opere, gli é stato concesso {0 non gli é stato concesso) altro
contribute il cni importa cumulate a quello richiesto ai sensi della legge n. 13/1989, non
supera ia spesa preventivata,

Dichiaro di csscre infonnain, ai sensi ¢ per gli efferti di cui all’arz 10 della legge 675/1994, che § dali personali raccolti saranno tratiaid,
anche von strument (nformaricd, esclusivamente nel’ambita del procedimento per il gquale la presente dichiarazione vienc resa.

........... Il dichiaranic
{ luogo e data)

Al sensi deli’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 1a dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetio ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata &i
un documente di identitd del dichiarante, all’Ufficio competente via fax, oppure a mezzo posta.
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