AL COMUNE

DI CASTEL DI LAMA
ViaCarrafon. 2

63082 Castel di Lama (AP)

Oggetto: Domanda di concessione di contributo per il supergo e I'eliminazione delle barriere
architettoniche negli uffici privati, ai sensi dellegge 09 gennaio 1989, N° 13.

Il sottoscritto nato a il
Residente a Castel di Lama in Via n
Codice fiscale: tel. marito/moglie/padre/madre/figlio/a di

portatore di handiaipa

il C.F. propétamproprietario dellimmobile nel quale
risiede, a Castel di Lama in via N°
contraddistinto catastalmente al foglio N° appale particella nella
qualita di :esercente la potesta o la tutela sypgo coniuge/figlio portatore
di handicap.

CHIEDE

Il contributo previsto dall'art. 9 della Legge iggetto, prevedendo una spesa di €

Per la realizzazione di opere funzionalmente caosanda realizzarsi nell'immobile sopra indicato, al

fine di rimuovere una o piu difficolta di visibidite/o fruibilita/visibilita dell'alloggio:



DICHIARA

Che avente diritto al contributo, in quanto oneratalla spesa, € il sottoscritto richiedente

nato a il e residente a
In via n° fisod.
Figlio/a /padre/madre/coniuge di portatore di Handicap, in qualita di :

esercente la potesta o tutela nei confronti deluggeipadre/madre/figlio/a portatore di handicap;

ALLEGA

Alla presente domanda:

» dichiarazione sostitutiva di atto notorio;

» certificato ASL attestante l'invalidita totale erp@anente con necessita di assistenza continua, non
essendo in grado di compiere gli atti quotidianiadeta,;

* Preventivo di spesa;

» Computo metrico;

Castel di Lama, Ii

IL RICHIEDEME

Con la presente si autorizza il trattamento dei platsonali ai sensi della D.LGS 196 del 30/06/2003
“Codice in materia di protezione dei dati persdhaécante disposizioni a tutela delle persone alii
soggetti.

IL RICHIEDENTE




