 Al Sig. Sindaco 

Al Dirigente Ufficio Tecnico
COMUNE DI BONARCADO
OGGETTO: domanda di concessione di contributo per il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati, ai sensi della Legge 09 gennaio 1989, n° 13.
Il sottoscritto 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E

	La concessione di un contributo per il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche ai sensi dell’art. 9 legge n° 13/89, prevedendo una spesa di 
€
	
	
	
	
	
	
	
	
	              ____________________________________


A tal fine: 






(in Lettere)

- consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000;

- nonché di quanto previsto dall’art. 71, comma 3°, del D.P.R. 445/2000 in merito al contestuale consenso prestato dal dichiarante con la presente al controllo della corrispondenza di quanto dichiarato, con le risultanze dei dati custoditi dalla competente amministrazione pubblica;

D I C H I A R A
1. di essere nato a _________________ il __________________
2. di essere residente a Bonarcado via _____________________________ N° _____;
3. di dare il consenso al Comune di Bonarcado, ai sensi della legge 675/96, al trattamento dei dati indicati nella presente domanda;

4. di essere a conoscenza che le opere possono essere iniziate subito dopo la presentazione della domanda e dopo sopraluogo dell’Amministrazione, ferma restando la necessità di rispettare le procedure edilizie eventualmente previste, ma a rischio e pericolo del richiedente che il contributo non sia poi effettivamente concesso per le più svariate ragioni;

5. di essere a conoscenza che il relativo sopraluogo da parte dell’Amministrazione Comunale, potrà avvenire a qualsiasi ora senza nessuna forma di preavviso;

6. di agire in qualità di ( proprietario ( conduttore ( altro nell’immobile di proprietà di _________________________ sito in Bonarcado via _________________________ n° _______ piano _______ interno ________ telefono ___________________ quale ( portatore di handicap esercente la podestà o tutela su soggetto portatore di handicap;
7. la spesa prevista di € ______________ per la realizzazione della seguente opera (o più opere funzionalmente connesse), da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o più barriere che creano difficoltà:
A)      ( di accesso all’immobile o alla singola unità immobiliare:

 ( rampa d’accesso;

 ( servoscala;

 ( piattaforma o elevatore;



( installazione

 ( ascensore 



( adeguamento

 ( ampliamento porte d’ingresso;

 ( adeguamento percorsi orizzontali condominiali;

 ( installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità ai non vedenti all’interno degli edifici;

 ( installazione meccanismi di apertura e chiusura porte; 

 ( acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, essendo l’opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici;

 ( altro ____________________________________________________________;


B)
 ( di fruibilità e visitabilità dell’alloggio;


 ( adeguamento interni all’alloggio (bagno, cucina, camere, etc.);



 ( adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio;



 ( altro ____________________________________________________________;

8. che avente diritto al contributo, in quanto onerato della spesa è il sottoscritto richiedente Sig. ________________________________ in qualità di:
( esercente la podestà 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 27/02/1989, n° 62;

9. di essere a conoscenza che il diritto al contributo si perde in caso di decesso avvenuto entro i trenta giorni dal giorno dell’accreditamento al Comune della predetta assegnazione finanziaria;

10. che in caso di montaggio di rampe, ascensori o quant’altro la quota millesimale dell’appartamento è di ____________________________;
11. di autorizzare l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente sulla privacy.
Allega alla presente domanda:

( certificato medico in carta libera attestante l’handicap;

( allegato A);

( certificato (copia) attestante l’invalidità totale con difficoltà di deambulazione;

( progetto e/o preventivo regolarmente firmato da un tecnico abilitato;

( copia documento di riconoscimento;

Bonarcado li ____________________

	L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO
	IL RICHIEDENTE

	___________________________
	___________________________


(Per conferma ed adesione) 



Bollo


€ 16,00








