Marca da Bollo
da €. 16,00

OGGETTO: DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER | L SUPERAMENTO
E L'ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NEG LI EDIFICI
PRIVATI, Al SENSI DELLA LEGGE 9 GENNAIO 1989, N° 13.
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abitante in qualita di:

o Proprietario
o Conduttore

o Altro
Nell'immobile di Proprieta di .......ccooiiiii e s e e e e e e e e aeaeeeeeeennees
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o Portatore di handicap
o Esercente la potesta o tutela su oggetto portdtdrandicap
CHIEDE
Il contributo previsto dall’art. 9 della legge iggetto, prevedendo una spesa di €. .
(I.V.A. compresa) per la realizzazione della sege@pera (o piu opere funzmnalmente connesse),
da realizzarsi nellimmobile sopra indicato, aldimli rimuovere una o piu barriere che creano

difficolta:

A. di accesso allimmobile o alla singola unita immive

O rampa d’accesso; S
O servo scala; €
O piattaforma o elevatore; € s
O ascensore o installazione; €
o adeguamento; €

o ampliamento porte d’ingresso; €
0 adeguamento percorsi orizzontali condominiali; e
o installazione dispositivi di segnalazione per féneo

la mobilita dei non vedenti all'interno degtifici; €
0 installazione meccanismi di apertura e chiusuréepo €. ............ooovviiiiiiiiiiiiinneenn.

O acquisto bene mobile non elettrico idoneo al

raggiungimento del medesimo fine, essendelap

non realizzabile per impedimenti materialifgiici; €
o altro; €



B. di fruibilita e visitabilita dell’alloggio:
o adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno,icac

camere, ecc.); € ——————
0 adeguamento percorsi orizzontali e verticali imter
All'alloggio; €
o altro; €
DICHIARA

Che avente diritto al contributo, in quanto oneddta spesa, € il soggetto richiedente.
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in qualita di:

O esercente la potesta o tutela nei confronti debpare di handicap;

O avente a carico il soggetto portatore di handicap;

O unico proprietario;

o amministratore del condominio;

O responsabile del centro istituto ex art. 2 Legg®2.1989, n. 62

ALLEGA
Alla presente domanda:

1. certificato medico in carta libera attestante I'thiaap;

2. dichiarazione sostitutiva di atto notorio;

3. certificato A.S.L. (o fotocopia autenticata) attege I'invalidita totale con difficolta di
deambulazione.
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IL RICHIEDENTE

L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO
Per conferma ed adesione



ALLEGATO B

L.13/89 — Da allegare alla richiesta di contributo
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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consapevole delle sanzioni penali richiamate dallZ6 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso difal8i

DICHIARA

« che nell'immobile da lui/lei abitato, esisterfte alla data dell’l1l agosto 1989, di proprieta
Prvata di .......cooeviiiiiiiiiii e (**) esistono le seguente barriere
o (ot 11 (=] 0] o o T

» che al fine di rimuovere tali ostacoli intende rezdre la/le seguenti opere conformi al D. M
236789 AIt. 8O ..

» che tali opere non sono esistenti o in corso diesene;

» che per la realizzazione di tali opere gli € statncesso/o non gli & stato conce@sd)
altro contributo (ad es. legge 13/89, INail, ECC.)...uuururiiiiiiiiee e
(specificare tipo di contributo, lavori eseguitietativo importo);

*) I'edificio é esistente se entro I'11 agosto 1988aa approvata dal comune la relativa
concessione edilizia.

(**) la proprieta dell'immobile non puo essere pubb{aées. Comune, Aler, ecc.).

(***) cancellare la voce che non interessa.

IL DICHIARANTE

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000,445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interéssa presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e preseatidifficio competente, unitamente a copia fottisenon autenticata
di un documento di identita del sottoscrittore.

E ammessa la presentazione anche via fax, pegleimatica 0 a mezzo posta.



