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								Al Comune di Gallodoro 
								Ufficio Servizi Sociali  
								Via  Piazza S. Maria n. 1 – Gallodoro ( Me) 
OGGETTO: Concessione contributo per il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati , ai sensi della Legge 9 gennaio 1989, n. 13. 

Il/La sottoscritta/a ________________________________________________________________________
Nato/a _______________________________________________________________ il ________________
Residente  in _____________________________________ via/piazza ______________________________
N° ____ piano __________, interno__________, telefono _______________,cell. _____________________

            Proprietario         conduttore             altro :_______________________________

dell’immobile sito  a ___________________________________________________ in via /piazza 
________________________________n° ______, piano_______, interno________, di proprietà di 

[bookmark: _Hlk224118423]             Medesimo 

             Altro soggetto: ____________________________________________________________________
Residente  in ____________________________________________ via /piazza ______________________
N° _______ telefono _________ , e-mail ___________________________ 

· In qualità di 

                        
    Portatore di handicap 

  Esercente la patria potestà o tutela sul portatore di handicap _______________________________ nato/a _______________________________ il _________________ residente in ___________________________
Via/ piazza ____________________________________n° ________ piano___________, interno________, 
telefono ___________________ , e-mail _______________________.

CHIEDE 
Il contributo previsto dall’art. 9 della legge 9 gennaio 1989 , n. 13 , prevedendo una spesa complessiva di €. ____________________________ per l’esecuzione della seguente opera da realizzarsi nel suddetto immobile al fine di rimuovere ostacoli che causano difficoltà: 
 A          di accesso all’immobile o alla singola unità immobiliare: 
· Rampa di accesso 
· Servo scala 
· Piattaforma o elevatore 
· Ascensore : istallazione – adeguamento 
· Ampliamento porte ingresso 
· Adeguamento percorsi orizzontali condominiali 
· Installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei 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 visibilità dell’alloggio: 
· Adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno, cucina , camere, ecc.) 
· Adeguamento  percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio 
· Altro____________________________________
A tal fine dichiara che avente diritto al contributo , in quanto onerato della spesa è il/la Sig./ Sig.ra ________________________________ nella sua qualità di : 
· Esercente la potestà o la tutela nei confronti del portatore di handicap 
· Avente a carico il soggetto portatore di handicap 
· Unico proprietario 
· co-proprietario
· amministratore del condominio 
Alla presente richiesta allega: 
1- certificato medico in carta libera attestante l’handicap  con difficoltà di deambulazione; 
2. copia del verbale di invalidità civile ; 
3.dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dalla quale risultino l’ubicazione dell’abitazione e la difficoltà d’accesso; 
4. preventivo di spesa dei lavori da realizzare ( facoltativo) . 

Gallodoro lì, 								Il Richiedente 
								_______________________
