                  Richiesta concessione di contributi 

	OGGETTO:  
	Domanda di concessione di contributo per il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati.                          


Al   Sig.  S I N D A C O

del Comune di 

                 00000         ……………………


Il sottoscritto ……………………………………………, nato a …………………, il …………………, residente a ……………………………, provincia di ……………., abitante in qualità di proprietario/affittuario/altro nell’immobile ubicato in ………………., via ……………….. n. ……., piano ……………., interno ………….., distinto all’Agenzia del territorio alla partita n. …………, Fg. ….., particelle n. …….., sub. ………., di proprietà …………………………. , portatore di handicap,

c h i e d e

il contributo previsto dall’art. 9 della legge 9 gennaio 1989, n. 13, si prevede un spesa di €…………………, per la realizzazione delle seguenti opere:  

	1 – Accesso all’unità immobiliare 

	
	
	Rampa di accesso;

	
	
	Ampliamento porte;

	
	
	Piattaforma o elevatore;

	
	
	Installazione di ascensore

	
	
	Adeguamento dell’ascensore;

	
	
	Servo scala;

	
	
	Acquisto di meccanismi per l’apertura delle porte;

	
	
	Installazione di dispositivi di segnalazione per i non vedenti;

	
	
	Installazione di ……………………………………………..;

	
	
	Adeguamento dei servizi …………………………………...;

	
	
	Adeguamento di ……………………………………………;

	
	
	(specificare) ………………………………………………..;

	2 – Visitabilità dell’unità immobiliare 

	
	
	Adeguamento di percorsi orizzontali;

	
	
	Adeguamento di percorsi verticali;

	
	
	Adeguamento del bagno;

	
	
	Adeguamento della cucina;

	
	
	Adeguamento della camera;

	
	
	Adeguamento di …………………………………………;



Dichiara di aver diritto al contributo, in quanto …………………………………… ……………. ed il sottoscritto ………………………, in qualità di: 

	
	
	Proprietario;

	
	
	Esercente la potestà nei confronti di ……………………;

	
	
	Responsabile di Istituto di ………………………………;

	
	
	Amministratore del Condominio ……………………….;

	
	
	Altro (specificare) ………………………………………;



Si allegano, alla presente richiesta, la seguente documentazione:

	
	
	Certificato del medico curante;

	
	
	Atto sostitutivo dell’atto di notorietà;

	
	
	Attestazione/Autocertificazione dell’invalidità;

	
	
	Altro (specificare) ………………………………………;


…………………., lì …………………..

                                                                                                       IL  SOTTOSCRITTO

                                                                                               (…………………………………)







