
Al Sindaco 
del Comune di Fermignano

OGGETTO:  Domanda  di  concessione  di  contributo  per  il  superamento  e  l’eliminazione  delle 

barriere architettoniche negli edifici privati, ai sensi della legge n.13 del 1989. – Integrazione. 

Il/la  sottoscritto/a  ,  residente  a  Fermignano  in  via 

 n. , in relazione alla richiesta relativa in 

oggetto, effettuata in data   prot. n.  , trasmette copia delle fatture e 

quietanze di pagamento relative ai lavori svolti. 

Fermignano,  

Il richiedente

L'avente diritto al contributo

Allegati:

- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e dell’avente 

diritto al contributo

                       tel: 0722/336811 - fax: 0722/332336 
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