AL SINDACO DEL COMUNE DI............c........ isoiiies o

Oggetto: Domanda di concessione di contributo per il superamento e ’eliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici privati, ai sensi della legge 9 gennaio 1989, n. 13.

H SORBOEERRID 57 L di e s o aennins shmmss s sos A ows SRae BN I R S R S R A TP e SRS S S ARG e
DRI & iesveiintonetpodeblisansonssssnss 1 ) e s SRS , in qualita di
[] disabile (1) residente (2) in via/piazza ...................
.................................... W Samyonans M savomssi v MG o saveseinarsil
lj esercente la potesta o tutela sul disabile (1) sig./sig.ra ..........ccocuveiiiiniiiiniiiiiiiniinin.
............................ T e ey OO S . | (AN . 1 P4
| T ¥\ N VIA/PIAZZA .....cueereresarerreneennesnasasnesenssnessssessssmennns T ceeun. 0L,
.......... ol s ‘
BT e R R S del disabile Sig./sig.ra .......cceuvereeeneeninncennnnnn
.............................. BHIOLE +aaonrmnmnomaswsnmmsdboiansnansensmasessaonna b Bexnedbornanonsavadiioense
PESIAelE () A o.. caoise cnnsensssssssaspaisrasassavans VABIPRBERR o sovvsvinvsnaimsrivengernmsseusivsaonsbns
[ EES AR | AP L T R
CHIEDE
il contributo previsto dall’art. 9 della legge in oggetto, su una previsione di spesadi € ..................

— i.v.a. compresa - (4) per I’esecuzione della seguente opera (o piti opere funzionalmente connesse)
(5), da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o pil barriere che creano
difficolta:

A [] di accesso all’immobile o alla singola unita immobiliare:
1. [] rampa di accesso;
2. [] servo scala;
3. [] piattaforma o elevatore;

[] installazione
4. [ ] ascensore
[] adeguamento

5.[ ] ampliamento porte di ingresso ;
6. [_] adeguamento percorsi orizzontali condominiali;
7. [] installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilita dei non vedenti ull’in-
¢ terno degli edifici; :
8. [] installazione meccanismi di apertura e chiusura porte ;
9. [[] acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, es-
sendo I’opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici:
L AU R T

atrassegnare con X le voci che interessano



B [] di fruibilita e visitabilita dell’alloggio:
1. [] adeguamento spazi interni all’alloggiv (bagno, cucina, camere, ecc..);
2. [_] adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio;

G e D D S S S S S
COMUNICA

che avente diritto (7) al conti-ibuto, in quanto onerato della spesa, é:

[] il sottoscritto richiedente
Bl B oo csiscn s e e s TS A G aS SRS o AR , in qualita di:

[[] esercente la potesta o tutela nei confro-ti del disabile;

[] avente a carico il disabile;

[] proprietario dell’immobile ove il disabile ha la residenza;

[ ] amministratore del condominio ove il disabile ha la residenza;

[] responsabile del centro o istituto ex art. 2 Legge 27 febbraio 1989, n. 62 ove il disabile ha

la residenza.

ALLEGA -

alla presente domanda :

i

1.certificato medico in carta libera attestante ’handicap motorio o visivo;

2.dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
3. [[] certificato USL (o fotocopia autenticata) attestante 1’invalidita totale con difficolta

di deambulazione;

................................................

L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO
(se diverso dal richiedente)

Per conferma €d adeSIone ........vvvviiiiiiiiinisiereiansssnarsseesnnnssanns

Contrassegnare con X le voci che interessano



Dichiarazione da inserire nel 'certiﬁcatq in carta libera intestata redatto e sottoscritto
da qualsiasi medico '

Sicertifico Che WM BEIBBE LS .. ......ocovierbosiisrsonsasduarentoaioovasiosissnssiosnsonne nato/nata a

........................................................ il vevveveeeeeeennnennn... soffre delle seguenti patolo-
e:
3 BY- soivincesnvnmenstorassnnsedoeinfins bei Dol .
B) oo eaeeneen. .
T 4
A U s B g
)
f)

Si certifica inoltre che le suddette patologie comportano un handicap che si concretizza in
una menomazione o limitazione funzionale permanente dalla quale deriva per il predetio paziente
-und obiettiva difficolta (ovvero impossibilita) alla deambulazione.

--------------------------------------------------------------------------

(luogc ¢ data) (timbro ¢ firma del medico)



Comune di «coceeeecanennes

- AUFOCERTIFICAZIONE

(da rendere a cura del disabile)
R SOMOBOR " . iisseamvmsndsr s sne v TR s oA S YA Bioni s ok e ot it a B s nat a
........................................................ W e it sisnsnasssseve TEIMMOIR B vvvavaonensnonits
................................. IN VIA/PIAZZA ...veveenivniiiianiinciinnenrnessnesessensnnaneeeennn I veeaiains

in applicazione della Legge 9 gennaio 1989, n. 13 recante “Dlsposmom per favorire il supera-
mento e I’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati’

e in applicazione dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;
. consapevole della responsabilita penale, cui pud andare incontro, in caso di dichiarazione men-

dace, ai sensi degli arhcph 48 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 -

DICHIARA
.che pell’immobile, in cui ha la propria residenza abituale, SIt0 IN .....cccoeerviinimiiiiiiiiinnnnn. .
HLNEOIMERIR' ... . vovuucansnemis paassiamavensn iatmpanbrac vy sives n. . ., piano ......... , interno .....
esistono le seguenti barriere ATCHILEHOMICRE: ... veeeeeeeeeeeeeeeeesaeeeseeseeaeeeeaesennseansansannan
che le suddette barriere architettoniche compoﬁano le seguenti difficolta: .............oooieiiiiains

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

che gli interventi/beni sopra descritti e per i quali chiede il contributo non sono stati realizza-
ti/acquistati né sono in cor<o di esecuzione/installazione;

che per gli interventi/beni di cui sopra (Contrassegnare con X le voci che interessano):

[] non é gia stato concesso alcun altro contributo;
[] & gia stato concesso un contributo di €. ................eet daparte di ......oooereieiiineenanennnns
............................................................................. (indicare ente erogatore) il cui im-

porto, cumulato con quello richiesto ai sensi della Legge n. 13/1989, non supera la spesa totale

preventivata per |’intervento; @
[] & stato richiesto un contributo di €. ..........ccoeenneee. ai sensi (indicare gli estremi della nor-
13 | SRR S e B e e B R R A e N RS e 5 s (indicare ente competente).

Af sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, alla presente autocerti-

ficazione viene allegata fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore.

................... i , Il Dichiarante

........................

............................

Ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge n. 675/1996, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.



Comune di ...ceeeveeeecnes

- AUTOCERTIFICAZIONE
(da rendere a cura del tutore o curatore)
_VL_ sottoscritt_ .......... ettt Zsvganmensiase S 1= nat_a
........................................................ il .oeceiiiiiiiieeenann.... nella qualita di tutore - cu-
ratore del disabile sig./sig.ra ...........cccoiviiiiiiinnainnns SRR e R RO SRRy TR S AR SR nat a
................................................. fll ...ccorneoneninsannmmanemsnsnns CHE TIIOEHE B <isiosivssiassnes
................................. MANERIDERED .« s v vvmmmicrrismmasnasnansssasnssvansosonsonenor B ssroeys

e in applicazione della Legge 9 gennaio 1989, n. 13 recante “Disposizioni per favorire il supera-
mento e I’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”;

e in applicazione dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

. oonsapevole della responsabilitd pen='2, cui pud andare incontro, in caso dj dichiarazione men-
dace, ai sensi degli articoli 48 ¢ 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA
e che nell’ unmob:le in cui 11 disabile sopra generalizzato ha la propria residenza abituale, sito in
........................................... , in wa/plazza
B sooeves PRI i pae sy , interno ..... esisiono le seguenti barriere architettoniche: ...................
e che le suddette barriere architettoniche comportano al disabile le seguenti difficolta: ...............

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

che gli interventi/beni sopra descritti e per i quali chiede il contributo non sono stati realizz=
ti/acquistati né sono in corso di esecuzic..2/installazione;
che per gli interventi/beni di cui sopra (Contiassegnare con X le voci che interessano):
[] non & gia stato concesso alcun altro contributo;
[] & gia stato concesso un contributo di €. ................... AR PRI D ... e smosmisnsinonse iamosmsitinsion
.................................................... eveveeeesesesesennn.. (indicare ente erogatore) il cui im-
porto, cumulato con quello richiesto ai sensi della Legge n. 13/1989, non supera la spesa totale

preventivata per |’intervento;
[] & stato richiesto un contributo di €. ..................... ai sensi (indicare gli estremi della nor-
BB o ossoisvanove isesvoarsesianesusnms B corsn e anionis s s e s e wa s (indicare ente competente).

At sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, alla presente autocerti-
ficazione viene allegata fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore.

i 7 Il Dichiarante

.............................................

............................

" Ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge n. 675/1996, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.



	Progetto1
	Progetto2
	Progetto3
	Progetto4
	Progetto5

