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UFFICIO SERVIZ| SOCIALI:

AVVISO PUBBLICO

L. 13/89 L.R. 32/1991 CONTRIBUTO REGIONALE PER IL SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE
NEGLI EDIFICI PRIVATI ANCHE SUCCESSIVI AL 1989.

L’Ufficio Servizi Sociali
ai sensi della L. n. 13/1989 e della L. R. n. 32/1991
RENDE NOTO

che la RAS con deliberazione n. 11/22 del 24.03.2021 ha esteso il contributo L. 13/89 per abbattimento barriere architettoniche negli edifici privati,
ove risiedono portatori di menomazioni o limitazioni funzionali permanenti (di carattere motorio e dei non vedenti), anche per gli immobili i cui
progetti sono stati presentati successivamente alla data dell’11 agosto 1989.

Possono accedere al contributo le domande pervenute al Protocollo del comune di Modolo entro non oltre il 1° marzo 2024

Possono presentare la domanda:
« i soggetti portatori di menomazioni o limitazioni funzionali permanenti, ivi compresa la cecita, ovvero quelle relative alla deambulazione e
alla mobilita, o coloro i quali abbiano a carico i citati soggetti
+ l'alloggio oggetto dellintervento deve essere successivo al 11.08.1989;
« immobile oggetto di richiesta di contributo deve essere la residenza abituale del soggetto titolare delle certificazioni sanitarie comprovanti
la difficolta di deambulazione e, se posseduta, dell'invalidita al 100%

Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti:
« certificato medico in carta libera attestante la difficolta di deambulazione (o altra patologia riconosciuta es: cecita o grave patologia cardiaca)
« se esistente, certificato ASL attestante I'invalidita totale

dichiarazione sostitutiva

« preventivo con descrizione dell'intervento e stima della spesa complessiva

« n. 1 marca da bollo da € 16,00 a corredo della domanda

Le domande dovranno essere presentate:
» tramite PEC all'indirizzo sociale.modolo@pec.it
» tramite e-mail all'indirizzo servsociali@comune.modolo.nu.it
= consegna a mano presso I'ufficio protocollo o servizio sociale del Comune di Modolo.
La modulistica da utilizzare € a disposizione nel sito istituzionale www.comune.modololo.or.it presso |'Ufficio Protocollo e Servizio Sociale.

Modolo 30.01.2024

L'Operatore Sociale
f.to Dr.ssa Luciana Nieddu




