OGGETTO: Scheda di segnalazione – Campania Accessibile

___l___sottoscritt_________________________________________________________________
nat_ a___________________________________________(_______) il______________________
residente nel Comune di _______________________________
alla via / piazza ______________________________________
codice fiscale______________________________________________________ telefono__________________
in qualità di_________________________________________________________(indicare se utente
direttamente interessato, o, se altro soggetto, esplicitare il tipo di legame esistente con la persona in situazione di handicap)

CHIEDE
di segnalare per sé o per il diretto interessato
Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________
nat___a____________________________(______) il__________________
e residente nel Comune di_______________________________
alla via / piazza________________________________n._______
codice fiscale ______________________________________________tel.____________________
- Grado di invalidità assegnato: _______________%
- Nominativo del medico di base: _____________________________________________________
A tal fine, ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/00 e pienamente consapevole delle conseguenze, anche penali previste per dichiarazioni mendaci,
Tipo di segnalazione: 
· Percorso accidentato con buche o gradini; 
· Assenza di rampe di collegamento o rampe troppo ripide per superare dislivelli;
· Percorsi con presenza di ostacoli che ne riducono lo spazio fruibile;
· Assenza di servizi igienici accessibili;
· Carenza di posti auto dedicati ai disabili;
· Altro. 
Luogo:
· Edificio;
· Area di servizio;
· Strada;
· Stazione;
· Tribunale; 
· Aeroporto;
· Porto;
· Mezzi pubblici;
· Altro.


DICHIARA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegare relazione sullo stato dei luoghi, foto e liberatoria della privacy.  

Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti della ex legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene presentata e, in caso di instaurazione del rapporto di assistenza, per le finalità inerenti la gestione del rapporto medesimo.
Data e Luogo									Firma del Richiedente

__________________________ 						_______________________
