
 Egr. Sindaco  
 del Comune di  
 36010 MONTICELLO CONTE OTTO  VI 
 
 
Oggetto:  Domanda di contributo per l’eliminazione delle barriere architettoniche per 

l’anno 2005, ai sensi della Legge 09.01.1989 n. 13. 
 
Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________ il _______________ e residente a Monticello Conte Otto 

in Via _______________________________, n. ________ Tel. n. _____________________  

in relazione all’handicap sofferto (da se stesso o dal familiare )___________________________ 

C H I E D E 

La concessione del contributo previsto dalla L. 13/89 per la realizzazione delle seguenti opere: 

o Interventi in edifici e spazi privati aperti al pubblico; 

o Interventi in case di civile abitazione; 

o Ausili ed attrezzature (montascale, pedane, mobili, elevatori e simili); 

o Adattamento a mezzi di locomozione privati (adattamento di motoveicoli e autoveicoli in 

funzione delle minorazioni anatomiche e funzionali di cittadini invalidi); 

 

Precisa che:  

l’opera da realizzare è la seguente: _________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

la spesa presunta è di � _______________________________ 

Dichiara: 

- che le opere non sono state ancora eseguite; 

- che per le stesse è/non è stato richiesto un contributo per lo stesso scopo con riferimento ad 

altre leggi. 

Alla domanda si allega: 

o Certificato medico o attestazione dell’ULSS circa l’invalidità; 

o Preventivo di spesa;  

o Fotocopia documento di identità. 

 

Data __________________    Firma ____________________________ 

______________________________________________________ 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
 
       Firma ____________________________  


