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Amministrazione destinataria

Comune di Mirano
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) ‘ Domanda di concessione del contributo regionale per il superamento e I'eliminazione

Ufficio di TEST - Informazioni e istanze

non valide

)

Cogl e Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune iri Civi rrato terno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare osta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di

Ruolo

O proprietario

O conduttore & ®

O altro (specificare)

dell'immobile di proprieta di

Proprietario

/>

collocato in

P.T.o U.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella S terno ria Visura

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

L]
e in qualita di
Titolo
(O persona con ridotta o impedita capacita motoria o sensoriale
(O persona esercente la potesta, tutela o curatela su soggetti con ridotta o impedita capacita mot %

O legale rappresentante del seguente ente privato /

V N



Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

esse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

DE
contributo regionale per il super nto e I'eliminazione delle barriere architettoniche in
spazi privati aperti al pubblico (art. 12)

[] moto o autoveicoli i nzion minorazioni anatomiche e funzion
i ras

privati

to di persone con disabilita (Art.

prevedendo una spesa di

Importo preventivo

che I'immaobile oggetto dell'intervento é adibito a

O residenza principale

(O posto di lavoro stabilmente occupato

O altro (specificare)

della persona con disabilita O

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza ‘




che intende procedere
Tipo attivita

[] alla reali

ione delle seguenti opere, finalizzate al superamento e all'eliminazione delle seguenti barriere

L
L

L]
L] iale age
'acquisto e posa in opera dei se
uenti barriere architettoniche (Art.
crizione ausili

esc e ere architettoniche

Tip i d ui in
i azi to aperto al pubblico

[] edificio di ediliz

0 attrezzature, finalizzate al superamento e all’'eliminazione delle

[] all'adattamento di mezzi
Descrizione

< DICHI OLTRE
Contributi regionali o statali

(O dinon avere ottenuto contributi regionali o statali p

O diavere ottenuto i seguenti contributi regionali o st
Descrizione contributi ottenuti

Domanda per la concessione di un contributo

(O dinon aver presentato domanda per la concessione di un contrib eri imo fine

(O diaver presentato domanda per la concessione di un contributo al seguen er il medesimo fine
Definizione ente
Legge di riferimento

O Legge 05/02/1992, n. 104
O altralegge

Descrizione

Domanda per la concessione di un contributo

[ ] cheilavori non sono stati eseguiti, né sono in corso d'opera

[ ] che gli ausili non sono stati acquistati




Erogazione contributo
di essere consapevole che in base alle disposizioni regionali il contributo verra erogato dal Comune dopo I'esecuzione
delle opere.o.l'acquisto dei beni, sulla base

ocumentazione attestante la spesa (fattura debitamente quietanzata)
la certificazione di regolare esecuzione redatta dal direttore dei lavori per le opere che comportano,
ini di legge, la necessaria assistenza di un tecnico abilitato, ovvero sottoscrizione della ditta che

i annotazioni (numero massimo di caratteri: 800

dati identificat::ell 0 vente diritto al contributo 0
Cognome Nome ice Fiscale
Se!

Data di nascita

uogo di nascita Citta

Residenza
Provincia Comune Indi

Civico Barrato Scala iano SNC CAP




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
di disabilita
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pagamento dell'imposta di

copia del documento d'identita

Informativa sul tr
ai.sensi del Regolamento Comunitario 27/04

ento dei dati personali
6,n.2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

Mirano

Luogo Data il dichiarante



