AL SINDACODEL COMUNEDI ...,

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

IL SOTTOSCRITTO PORTATORE DI HANDICAP

L0241 10711 T S NOME ettt e
11T 1 {03 E S 1 Y
residente/abitante stabilmente nell’immobile sitoin ........................... CAP

VI/PIAZZA oo n. civico ......

piano........ int. .......

Tel.ooooo

o proprietario
o conduttore

o altro

oppure IL SOTTOSCRITTO

COZNOME ...ttt NOME ..o
1 F2 1 P il ...

esercente la potesta o tutela o curatela (indicare gli estremi del provvedimento di tutela o
curatela) .......ccooeveeeeeiiiiiiiinn,

di (cognome e nome del portatore di handicap) ...........coooviiiiiiiiiii i
1 0 O e
residente/abitante stabilmente nell’immobile sitoin .................cooein. CAP............
VIA/PIazZZa. . ... n. Civico .............

o proprietario
o conduttore
o altro

CHIEDE

I1 contributo previsto dall’art. 9 della legge in oggetto, prevedendo una spesa (comprensiva di IVA
al4%)diEuro ........................ (1 (5111 (<) T
per la realizzazione della seguente opera (o piutt opere funzionalmente connesse):

da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, al fine di rimuovere le barriere architettoniche che
creano le seguenti difficolta:

A TAL FINE DICHIARA
che chi ha diritto al contributo, in quanto sostiene la spesa, ¢:

il Sottoscritto richiedente ...ttt

oppure il/la SINOT/a ... ..o
in qualita di:



portatore di handicap

esercente la potesta o tutela nei confronti del portatore di handicap
avente fiscalmente a carico il portatore di handicap

unico proprietario

amministratore del condominio

altro

O O O O O O

IN FEDE

N.B. La domanda va firmata dall’interessato in presenza del funzionario incaricato a riceverla,
oppure, puo essere presentata gia firmata dall’interessato, allegando fotocopia di un documento di
identita (fotocopia fronte/retro).

IL BENEFICIARIO

N.B. Nel caso in cui il richiedente del contributo non coincida con il beneficiario, quest’ultimo deve
sottoscrivere per conferma e adesione. Nel caso le spese siano sopportate dal Condominio, la
domanda deve essere sottoscritta, per esteso e leggibile, dall’ Amministratore.

PER I RICHIEDENTI CON IMPEDIMENTO ALLA SOTTOSCRIZIONE NEL CASO SI
PRESENTI IL RICHIEDENTE :

la domanda ¢ raccolta dal pubblico ufficiale previo accertamento dell’identita del dichiarante. Il
pubblico ufficiale attesta che la dichiarazione ¢ stata a lui resa dall’interessato, in presenza di un
impedimento a sottoscrivere.

NEL CASO IN CUI NON SI PRESENTI IL RICHIEDENTE :
¢ necessario presentare la carta d’identita o il libretto di pensione di invalidita riportante la dicitura
“Impossibilitato a firmare”. In questo caso la domanda non deve essere firmata da nessuno.

FIRMA DI CHI RAPPRESENTA IL RICHIEDENTE (coniuge, figli, parente) SOLO NEL
CASO DI IMPEDIMENTO TEMPORANEO unito alla dichiarazione (vedere istruzioni sulla
guida alla presentazione della domanda di contributo).

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

e certificato medico in carta libera attestante I"handicap;

e certificato ASL (o fotocopia autenticata o con dichiarazione di conformita all’originale)
attestante 1’invalidita totale con difficolta di deambulazione;

e autocertificazione relativa all’ubicazione della propria abitazione, alla difficolta di accesso
alla medesima
(ex art. 8 L. 13/89);

e dichiarazione che alla data di presentazione della domanda le opere non sono state eseguite
né sono in corso d’opera;

e fotocopia documento di identita del dichiarante.



