MODELLO DI DOMANDA

AL 

COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA 

AREA AMMINISTRTIVA
P.ZZA DANTE ALIGHIERI, 1
57034 – CAMPO NELL’EELBA
DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO REGIONALE PER L'ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NELLE CIVILI ABITAZIONI

(ai sensi della Regolamento regionale 3 gennaio 2005 n. 11/R e della Legge Regionale Toscana 9 settembre 1991 n. 47) 

Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome: __________________________________________

Nato/a a: _______________________ il _______________________

Codice fiscale: ____________________________________________

Residente in: _____________________________________________

Telefono: ________________________________________________

E-mail/PEC: ______________________________________________

in qualità di:

☐ Persona con disabilità
☐ Esercente la responsabilità genitoriale

☐ Tutore

☐ Curatore

☐ Amministratore di sostegno della persona con disabilità:

Nome e Cognome: __________________________________________

Codice fiscale: ____________________________________________

residente nell'abitazione oggetto dell'intervento sita in:





______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

la concessione del contributo regionale per la realizzazione di interventi finalizzati all'eliminazione delle barriere architettoniche presso l'abitazione sopra indicata.

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO

☐ Opere edilizie

☐ Acquisto e installazione di attrezzature

☐ Intervento integrato (opere edilizie e attrezzature)

Descrizione sintetica dell'intervento:







IMPORTO DELL'INTERVENTO

Spesa prevista € ___________________

Spese tecniche € ___________________

Importo complessivo € _______________

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR,

DICHIARA

1. che la persona con disabilità risiede stabilmente nell'abitazione interessata dall'intervento;

2. che l'intervento richiesto è necessario per consentire l'accessibilità, l'adattabilità o la visitabilità dell'immobile;

3. che i lavori oggetto della presente domanda non sono stati eseguiti né iniziati alla data di presentazione della domanda;

· che l'immobile è:

· ☐ di proprietà
· ☐ in locazione

· ☐ in comodato

· ☐ altro ______________________

4. di essere in possesso delle autorizzazioni eventualmente necessarie alla realizzazione degli interventi;

5. di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alle condizioni dichiarate nella presente domanda;

6. di essere informato che il contributo sarà concesso nei limiti delle risorse assegnate dalla Regione Toscana e secondo la graduatoria predisposta dal Comune.

ALLEGATI OBBLIGATORI

☐ Certificazione attestante la disabilità.

☐ Certificazione specialistica descrittiva delle limitazioni funzionali.

☐ Preventivo di spesa dettagliato.

☐ Elaborati tecnici (se necessari).

☐ Documentazione fotografica.

☐ Copia documento di identità.

☐ Eventuale autorizzazione del proprietario dell'immobile.

☐ Eventuale verbale assemblea condominiale o autorizzazione dell'amministratore.

☐ Altro ___________________________________.

RICHIESTA DI ACCREDITO

In caso di concessione del contributo, si richiede l'accredito sul seguente conto corrente:

IBAN



Intestato a



Luogo e data _____________________

Firma





INFORMATIVA PRIVACY

I dati personali saranno trattati dal Comune di Campo nell’Elba esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del procedimento relativo alla concessione dei contributi regionali per l'eliminazione delle barriere architettoniche, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.

