Mod. A

IN BOLLO

Al Sindaco del Comune di Grottammare
Via Matteotti, 69
63013 Grottammare (A.P.)

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.

Tl SOt OSC I 0 ettt et s s s st e

NGATO Qe e et et st et s s OO

residente in qualita di

Q proprietario

O conduttore

L altro (convivenza, 0SPitalitd, COMOAATO BCC.)...uouuiiriiiiiiieie ettt s s

nell'immobile di proprietd di ... SI10iN Grottammare C.A.P.

63013 VIA/PIAZZA ..o s ssssnssesssssnsssssesises M CIVICO ittt s

PIANO oot iINTErNo ..o N, Telefono ..o

eMail oo eeesnees PEC i eqUAl R

Q portatore di handicap funzionale permanente

Q) esercente la potestd o tutela su soggetto portatore di handicap funzionale permanente sig.
corvrerenenne NATO/Q Qe e ] R e

residente in Grottammare Via/PIQZZA ... oot eeeeee e enen N. CIVICO vooeveerieae

CHIEDE

il contributo previsto dallart. 9 della legge in oggetto, prevedendo una spesa di €
cineeene, LVLA. compresa, per la realizzazione
U della seguente opera

L di piti opere funzionalmente connesse



da realizzarsi nell'immobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o pit barriere che creano difficolta:

A [ di accesso all'immobile o alla singola unita immobiliare:

—_

. [J rampa di accesso;

2. [ servo scalg;

w

. LI piattaforma o elevatore;

4. [] ascensore [ ] installazione

[] adeguamento

o1

. L[] ampliamento porte di ingresso;

o

. [L] adeguamento percorsi orizzontali condominiali;

~

. L] installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilita dei non vedenti all'interno

degli edifici;

[0]

. [ 1 installazione meccanismi di apertura e chiusura porte;

NeJ

. [] acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, essendo

I'opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici;

10. [ altro (specificare '0pera da realizzare) ... ooseee s
B [ di fruibilita e visitabilita dell'alloggio:

1. [ adeguamento spazi interni dell'alloggio (bagno, cucina, camere, ecc.);

2. [l adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all'alloggio;

3. [ altro (specificare '0pera da realizzare) ..............eeeeeesoeesceseeeeseeesseseoee e

DICHIARA

che avente diritto al contributo, in quanto onerato della spesa, é:

O il sottoscritto richiedente

el SHG e e in qualita di:



U esercente la potesta o tutela nei confronti del portatore di handicap funzionale permanente

SHgl. ot Nato/a Q.....ceeeeereereis e, I . e
residente in Grottammare Via/Piazza ...........ccooeveen i n.  civico
PiGN0 ...oooireenns inferno .........

U avente a carico il soggetto portatore di handicap

Q unico proprietario

U comproprietario

L amministratore del CONAOMINIO ........c...ooocoooeeecoe e e

U responsabile del centro o istituto ex art. 2 Legge 27-02-1989 n. 62

ALLEGA
alla presente domanda:

1. certificato medico in carta libera attestante I'handicap;
2. autocertificazione Mod. B;

3. autocertificazione Mod. C;

4. [ certificato ASUR attestante l'invalidita totale con difficolta di deambulazione;

5. [si riserva di presentare il certificato ASUR attestante l'invaliditd totale con difficolta di

deambulazione entro il 1° marzo prossimo venturo;

6. L] preventivi di spesa.

GrottamMmMQre, ... s ces s ceseee e s

IL RICHIEDENTE

L'AVENTE/GLT AVENTI DIRITTO AL CONTRIBUTO



