i . .
Potto de € 46oo
Oggetto: Domanda dj concessione di contributo Peril superamento a

l'eliminazione delle barriere architetfoniche negli edifici privati . al sensi
della legge 9 gennaio 1989, n. 13. - ‘

Al Sindaco de| Comune dj

———
e

Il sottoscritto

08 it
e - abitarte (1) in qualita di
2
1 proprietario L.ﬁ
2 _conduttore i
3 altro(2)

nellimmobile dj proprieta di

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

1 partatore di handicap
2 esercents la potesta o tutela su soggetto portatore di handicap

CHIEDE

il contributa, (3) previsto dall'art.9 della legge in oggetto, prevedendo una spesa di

R Pafa....... Euro

per la realizzazione dalla sequente opera { o pili apere funzionalmente connesse ) (4},
da realizzarsi nell'immobiie sopraindicato , al fine di rimucvere una Q pit barriere che

L

crezno difficoita:

2) diaccesso all'immobiie o alla singola unita immabiliare:

1) rampa di accesso
2) servo scaia




3) piattaforma o elevatore )

4) ascensore : 1) installazicne 2) adeguamento

5) ampliamento porte di ingresso

6) adeguamento percorsi orizzontali condominiali

7) instaliazione dispositivi di segnalazione per favarire la mobilita dei non vedent
allintemno degli edifici. T

8) Installazione meccanismi di apertura & chiusura porte

9) Acguisto bene mobile non elettrico idoneo al raggfdngim&ento del medesimo fine,
essendo ['opera non realizzabile per impediments materiaii/ giuridici

1Q) Altro (5) - - .

b) di fruibilita e visitabilita dell'alloggio:
1) adeguamento spazi interni all’alloggic ( bagno, cucing, camera ete.)
2) adeguamento percorsi orizzantali & verticali interni alfalloggio

2) altro (5)

DICHIARA

Che avente diritto { 6) al cantributo , in quantc onerato delia spesa, 8!

it sattoscritto richiedente

SY{s R TR T e e R T e o e e e e e s o gy RS , in qualita di:

1) esercente la potesta o tutela nei confrent del portatore di handicap
2) avente a carice il soggetto portatore di handicap
3) unico proprigtario
4) amministratore del condeminic
5} responsabile del centro o Istituto ex art. 2 L. 27.2.89, 52

ALLEGA
Alla presente domanda :
1) Certificato medico in carta libera attestanie I'handicap
2) Dichiarazione sostitutiva di atte notorio

3) Certificato ASL o fotocogia autenticata attestante 'invalidita totale con difficoiia di
deambulazione , avvero si riserva di presentarlo entro it (7)

A

Giffoni Valle Piana, li _ [| Richiedente

L'avente diritio al contributo  per conferma ed adesione




