Il/ La Sottoscritt __ ___________________ nat__ a ________________ Prov. (______) il ________________ residente a _____________________ Prov. (________) in via ____________________________________ n. ____, comproprietario dell’immobile i cui ha dimora stabile il portatore di handicap signor ___ ___________________ nat __ a ____________________ Prov. (_______) il ________________ residente a _________________ Prov. (_______) in via ___________________________,

AUTORIZZA

LO STESSO/ LA STESSA ALL’ESECUZIONE DEI LAVORI NECESSARI PER IL SUPERAMENTO E/O L’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE, PER I QUALI HA PRESENTATO DOMANDA DI CONTRIBUTO AI SENSI DELLA LEGGE 09.01.1989, N. 13.

Segariu, _________________ 

Firma

_______________________________

