Al Sig. Sindaco
del Comune di
21029 - VERGIATE

DOMANDA di concessione di contributo per il superamento e I'eliminazione
delle barriere architettoniche negli edifici privati, ai sensi della legge ¢ gennaio
1989, n. 13 per edifici, spazi e servizi esistenti

I SOTOSCIIHTO ettt ettt e e as e e s s eme e bessanaesansenns nato a
....................................................................... il veerieeeeisreeseennnenne. abitante (1) in qualita
di

0 proprietario

0 conduttore

O altro (2)
nell'immobile di proprietd di .....covevevveereevieennne. SO N weveeveeeeeeeeieeeeee, CAP. crrvreeenn,
via/piaza ..., n. civico ....... piano ............. int. e tel. wrereeeeeiniccenn,

~quale

] potatore di handicap
O esercente la potestd o tutela su soggetto portatore di handicap

CHIEDE

il contributo (3) previsto dall'art. ¢ della legge in oggetio, prevedendo una
SPESA di € ..o, (LV.A. compresa) per la redlizzazione delia
seguente opera (o pil opere funzionalmente connesse) (4), da realizzarsi
nell'immobile sopra indicato, al fine di imuovere una o piv bariere che creano
difficolta:

A3 diaccesso al'immobile o alia singola unitd immobiliare:

1. O rampa di accesso; € orrrrrerenere e enaeeas
2. O servo scala; L T erseaeersrnrnarness
3. O piattaforma o elevatore; € e eee e
4. O ascensore [ installazione; U
0 adeguamento; L

5. O ampliamento porte di ingresso; € et
6. O adeguamento percorsi orizzontali condominiali; € .......oveeeiiieninnns
7. 0O installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilitad dei

non vedenti all'intemo degli edifici; L PR
8. O installazione meccanismi di apertura e

chiusura porte; L TSR

9. 0O acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimenio del
medesimo fine, essendo {'opera non realizzabile per impedimenti
materiali/giuridici; - N

10. O altro (5] ............. fetesnessatesastenareseastaneentesassssssoaratatesass L PSR



BO difruibilita e visitabilita dell'alloggio:
1. 0O adeguamento spaz interni all'alloggio (bagno. cucina, camere,

ecc.); € crerererreeenronnnenaenes
2. O adeguamento percorsi orizzontali
e verticali interni all'alloggio; € creeeeneee s,
. O AHTO [5) weeeecetiircercreiircere e sveereressesesssarnsesenses K R
DICHIARA

che avente diritto (6} al contributo, in quanto onerato dalla spesa, € il soggetto

richiedente
I SIG. weeeerteereee et e ste st nes s s san e sntesanne , in qudlita di

esercente la potestd o tutela nei confronti del portatore di handicap:
avente a carico il soggetto portatore di handicap;

unico proprietario;

amministratore del condominio;

responsabile del centro o istituto ex art. 2 Legge 27.2.1989, n. 62;

oo oco;s

ALLEGA

alla presente domanda

1. O certificato medico in carta libera attestante I'handicap;

2. 0O dichiarazione sostitutiva di atto notorio;

3. O ceriificato AS.L. (o fotocopia autenticata) atestante l'invalidita
totale con difficoltd di deambulazione, ovvero si riserva di
presentaro entro it {7) ceeeceeeeecvenrnnneee

........................... i IL RICHIEDENTE

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

L' AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO
Per conferma ed adesione

------------------------------------------------------------------

22

N.B.:
— L'aricolo 49, comma 1, del DPR 445/2000 non consente

I'autocertificazione dei certificato medici e sanitari. . . .
= Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/03 (codice sulla ancc.y) i dati
personali richiesti sono findlizzati esclusivamente per I'erogazione del

contributo.



