bollo Al Signor Sindaco del Comunedi
DERUTA
Ufficio Scuola ed Assistenza

OGGETTO: DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER IL SUPERABNTO E
L’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGU EDIFICI PRIVATI, Al
SENSI DELLA LEGGE 9 GENNAIO 1989 N° 13.

17 = R0 10 oY od 110 ) -
nato/aa .......cooevvveiiiiie i, | CF in qualita di

[ ] proprietario
[ ] conduttore

[ ] altro
abitante nellimmobile di proprieta del/la sottaora - di ..........coovviieiiiii i,
] (o N PP TP TP CAP....coo
via/lpiazza........cco o n. civico...... piano...... int...... Ite . , quale

[ ] portatore di handicap
[ ] esercente la potesta o tutela su soggetto portdittwandicap

CHIEDE

il contributo previsto dall’art. 9 della legge iggetto, prevedendo una spesa (comprensiva di IVA) d
BUMO oo, (INCIfIE) e e s (in lettere)
per la realizzazione della seguente opera (0 pi@reogunzionalmente connesse), da realizzarsi
nellimmobile sopra indicato, al fine di rimuoverga o piu barriere architettoniche che creano
difficolta:

A [] di accesso all'immobile o alla singolatanmmobiliare:
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 perofire la mobilita dei non vedenti
all'interno degli edifici;

8/ ] installazione meccanismi di apertura e chiuparse;

9[ ] acquisto bene mobile non elettrico idoneo agiamgimento del medesimo fine,
essendo I'opera non realizzapdeimpedimenti materiali/giuridici;

LOL ] @HIO. e e ;



B [] di fruibilita e visitabilita dell'alloggio
1] ] adeguamento spazi interni all’alloggio ( bagnaina,camere, ecc.);
2[ ] adeguamento percorsi orizzontali e verticakiint all'alloggio;

B ] A0 e
DICHIARA

che avente diritto al contributo, in quanto oneba spesa, e:
o il/la SOttOSCritto/a MCRIBUENTE ... it e e e e e e e
o QA SIQra e nato/a a ........ooocveiiiiiiiiin el
.................. CF i TESIAENTE TN
......................................... CAP.............Via oD
qualita di:

esercente la potesta o tutela nei confronti debpare di disabilita ;
avente a carico il soggetto portatore di disahilita

unico proprietario;

amministratore del condominio;

responsabile del centro o istituto ex art. 2 Legg2.89, n. 62.

I I

ALLEGA
alla presente domanda:

1. certificato medico in carta libera attestante Eadilita;

2. certificato ASL (o fotocopia autenticata) attestadinvalidita totale con difficolta di
deambulazione;

3. autocertificazione in carta libera dalla quale Itisubicazione della propria abitazione,
anno di costruzione dell’'immobile, le difficolta dccesso, la modalita di abbattimento delle
barriere architettoniche, che l'opera non e esistenin corso di esecuzione, che per la
realizzazione di tale opera non e stato concessoantributo.

n

IL RICHIEDENTE




