


ALLEGATO C
All’Ufficio Politiche Sociali
del Comune di San Giorgio Ionico 



RICHIESTA CONCESSIONE CONTRIBUTO PERIL SUPERAMENTO E L’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI PRIVATI (LEGGE 9 GENNAIO 1989, N.13):
COMUNICAZIONE ULTIMAZIONE LAVORI


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ in data _____________________
Residente in_______________ alla Via ______________________________________________  n. ______
Codice Fiscale_____________________________ Telefono/Cellulare _______________________________ 
E-mail  ___________________________________ pec __________________________________________
a seguito di richiesta del contributo in oggetto (prot._____________________ del _____________)
DICHIARA
a) Che le opere oggetto della richiesta di contributo sono state ultimate e fatturate;
b) Chiede l’accredito del contributo sul conto corrente bancario/postale identificato dal seguente IBAN: __________________________________________________________________________________

Si allega la seguente documentazione: 
1. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR 445/2000, art.47, attestante la realizzazione e la conformità delle opere realizzate, rispondenti alla richiesta di contributo (come da Allegato D - Autodichiarazione fine lavori);
2. fatture quietanzate con intestazione al soggetto onerato della spesa, descrizione analitica delle opere realizzate e indirizzo completo dell’immobile ove le opere sono state eseguite; 
3. dichiarazione di successione, o testamento o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (in caso di decesso del disabile);
4. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà nuovo amministratore pro-tempore (in caso di sostituzione durante la realizzazione dei lavori).


Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i dati dichiarati saranno soggetti a controllo, ai sensi degli artt. 71 segg. Del T.U. e s.m.i., e che qualora si rilevi la presenza di dichiarazioni false e mendaci, fatta salva la segnalazione all’ Autorità Giudiziaria per i provvedimenti di competenza, l’Ufficio provvederà al recupero dovuto.

San Giorgio Ionico, _____________________
                                                                                                               IL RICHIEDENTE
______________________________

FIRMA DEL DISABILE 
(per conferma e adesione, se diverso dal richiedente)
________________________________________

