
Allegato 1

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER IL SUPERAMENTO E L’ELIMINAZIONE
DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI RESIDENZIALI PRIVATI AI SENSI DELLA LEGGE 9

GENNAIO 1989, N. 13 PER EDIFICI, SPAZI E SERVIZI 
EDIFICI ESISTENTI ALLA DATA DEL 11/08/1989

Il/La sottoscritto/a                                                                  
                                                                cognome                                                                         nome 

nato/a a                                                       provincia                 il   /          /                      

residente a Monza  al seguente indirizzo:                                                          n°      

domiciliato/a a                                                      

al seguente indirizzo:                                                                         n°      

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

• che la domanda si riferisce all’immobile: 
     

                                                            

• che nell’immobile da lui/lei abitato, esitente1 alla data dell’11 agosto 1989:

                                                                                                                 qualora trattasi

di intervento su alloggio, 

                                                                                       qualora trattasi di intervento su

parti comuni

 che esistono le seguenti barriere architettoniche                                                           

     che comportano al portatore di handicap le seguenti difficoltà:  

• che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare le seguenti opere conformi al d.m. 

   236/89 art. 8:      

        

 che tali opere NON  sono esistenti o in corso di esecuzione,

1 L’edificio è da intendersi esistente qualora la relativa concessione edilizia  esista alla data dell‘11 agosto 1989

adibito a residenza del disabile,

per il quale il disabile ha già fatto richiesta di trasferimento della propria residenza,

 di proprietà privata di 

 di proprietà di 



 che per la realizzazione di tale intervento:
 

 

altro contributo (ad s. Inail,  ecc. - in caso di contributo specificare tipo di contributo e

relativo importo:                                                                                                             )   

 che precedentemente:

 
 
beneficiato di altri contributi sullo stesso immobile/alloggio ai sensi della l. 13/89
nel primo caso compilare quanto segue:

anno    - lavori di                                                   importo ricevuto €                  

anno    - lavori di                                                   importo ricevuto €                  

anno    - lavori di                                                   importo ricevuto €                  

anno    - lavori di                                                   importo ricevuto €                  

CHIEDE

che il contributo stanziato a suo favore venga erogato con accredito sul conto corrente bancario
intestato a:      

IBAN      

Monza, lì  /          /      

IL DICHIARANTE

_______________________

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Monza saranno trattati esclusivamente per
finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e
supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Monza. L’Interessato può esercitare i diritti previsti
dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento
679/2016/UE è reperibile presso  gli  uffici  comunali  e  consultabile sul  sito  web dell’ente all'indirizzo  www.comune.monza.it  .  Il  Data Protection
Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:

DPO P.IVA Indirizzo CAP Comune Nominativo DPO
LTA srl 14243311009 Via Della Conciliazione n° 10 00193 Roma Recupero Luigi

è stato concesso

non è stato concesso

ha

non ha
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