
 

ALLEGATO B 

 

RICHIESTA CONCESSIONE CONTRIBUTO PER IL SUPERAMENTO E L’ELIMINAZIONE DELLE 

BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI PRIVATI, AI SENSI DELLA LEGGE 19/1989 

 

COMUNICAZIONE ULTIMAZIONE LAVORI 
 

                                                                     

Al Sindaco del Comune  

di Alberobello 

Ufficio Servizi Sociali                

 
Indicare la modalità di trasmissione 

□ consegna a mani  □ trasmissione a mezzo pec  
   all’ufficio protocollo protocollo@mailcert.comune.alberobello.ba.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a nato/a a   il     

in qualità di  dell’immobile sito in     alla 

Via/Piazza   CAP tel      

a seguito di richiesta di contributo in oggetto (nota prot. n.  del  ) 

 

DICHIARA 

che le opere oggetto della richiesta sono state ultimate e fatturate 

 
 

chiedendo l’accredito del contributo in favore di  _________sul C/C 

Bancario/Postale  contrassegnato dal seguente IBAN

 ____________________________________ 

 

 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

 fatture quietanzate; 

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art.47 d.P.R. 445/2000, attestante  la 

realizzazione e la conformità delle opere realizzate, rispondenti alla richiesta di contributo; 

 copia a stampa del codice IBAN; 

 documentazione fotografica illustrante lo stato dei luoghi a seguito dell’intervento. 

 

Alberobello, lì    

 

                                                                                                             IL RICHIEDENTE 
 
 

 

L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO 
 
 


