                                                     
AL SINDACO                                                    BOLLO 


                       

DEL COMUNE DI NOVIGLIO                                 euro 14,62         

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

IL SOTTOSCRITTO PORTATORE DI HANDICAP

………………………………………………………………………………………………………..

nato a…………………………………………………………il……………………………

residente/abitante stabilmente nell’immobile sito in………………………C.A.P…………………..

Via/Piazza……………………………………………………………………………………………..                            

n.civico………….piano…..…int…….tel……………………………………………………….……

in qualità di:

· proprietario

· conduttore

· altro 

OPPURE

IL SOTTOSCRITTO

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
esercente la potestà o tutela o curatela su soggetto portatore di handicap (indicare gli estremi del provvedimento di tutela e/o curatela)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

nato a………………………………………………………….il……………………………………..

cognome e nome del portatore di

 handicap…………………………..……………………………………………………………………

nato a…………………………………………………………il………………………………………

residente/abitante stabilmente nell’immobile sito in………………………C.A.P……………………

Via/Piazza……………………………………………………………………………………………..

n.civico………….piano……int…….tel………………………………………………………………

in qualità di:
(riferito al portatore di handicap)

· proprietario

· conduttore

· altro 

  C H I E D E

Il contributo previsto dall’art. 9 della legge in oggetto, prevedendo una spesa di 

Euro…………………………………………………………………………………………………… 

(indicare la cifra anche in lettere):

……………………………………………………………………………………………………….

Per la realizzazione della seguente opera:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

(o più opere funzionalmente connesse), da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, al fine di rimuovere le barriere architettoniche che creano le seguenti difficoltà: 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

a tal fine

    D I C H I A R A

che avente diritto al contributo, in quanto sostiene la spesa è:

IL  SOTTOSCRITTO  RICHIEDENTE:

…………………………………………………………………………………………………………

oppure IL SIGNOR: 

…………………………………………………………………………………………………………in qualità di:

· portatore di handicap

· esercente la potestà o tutela nei confronti del portatore di handicap

· avente a carico il soggetto portatore di handicap

· unico proprietario

· amministratore del condominio

· altro

IL RICHIEDENTE: 

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

N.B.: la domanda va firmata dall’interessato in presenza del funzionario  incaricato a riceverla, oppure, può essere presentata già firmata dall’interessato, allegando fotocopia di un documento di identità (fotocopia fronte/retro).

Oppure : FIRMA DI CHI NE ESERCITA 

               LA POTESTA’ O TUTELA O CURATELA…………………………………………….

    ………………………………………………………………………………………………

  …………………………………………………………………………………………………

L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO (beneficiario del contributo)

(nel caso in cui le spese siano eseguite dal Condominio la domanda deve essere sottoscritta dall’Amministratore del Condominio – firma per esteso leggibile) per conferma e adesione:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

________________________________________________________________________________
PER I RICHIEDENTI CON IMPEDIMENTO ALLA

   SOTTOSCRIZIONE E ALLA DICHIARAZIONE:

NEL CASO SI PRESENTI IL RICHIEDENTE :

la domanda è raccolta dal pubblico ufficiale previo accertamento dell’identità del dichiarante. 

Il pubblico ufficiale attesta che la dichiarazione è stata a lui resa dall’interessato in presenza di un impedimento a sottoscrivere:

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………

Oppure :

NEL CASO IN CUI NON SI PRESENTI IL RICHIEDENTE :

 è necessario presentare la carta d’identità o il libretto di pensione di invalidità riportante la dicitura “Impossibilitato a firmare” . In questo caso la domanda non deve essere firmata da nessuno.







Oppure : 

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)


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………

  ……………………………………………………………………………………………….       ………………………………………………………………………………………………..

A L L E G A

Alla presente domanda:

1. certificato medico in carta libera attestante l’handicap;

2. certificato ASL (o fotocopia autenticata o con dichiarazione di conformità all’originale) attestante l’invalidità totale con difficoltà di deambulazione;

3. autocertificazione relativa all’ubicazione della propria abitazione, alla difficoltà di accesso alla medesima (ex art.8 L.13/89) nonché dichiarazione che alla data di presentazione della domanda le opere non sono state eseguite né sono in corso d’opera e documento d’identità del dichiarante.

Milano,……………………………..
