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All.4 

All’Ufficio di Piano del Distretto Sociale RM.5.3 

                                                                                                  PEC:  info@pec.comune.tivoli.rm.it 

 

PNRR Linea d’investimento n. 1.2 Percorsi di autonomia per persone con disabilità. 

AUTORIZZAZIONE AL RESTAURO IMMOBILE DI PROPRIETA’  

Il sottoscritto____________________________________________________________________ 

In qualità di titolare dell’immobile sito nel Comune di____________________________________________ 

Via_______________________________________________________________n.______________ 

CAP______________________ 

Dati catastali per la localizzazione dell’Immobile: 

 

Sezione________; foglio_________; particella o mappale_________.; subalterno__________; 

AUTORIZZA 

il Comune di Tivoli, in qualità di Capofila del Distretto Sociosanitario RM 5.3, a porre in essere ogni opera 

di ristrutturazione e adeguamento dell’immobile di cui sopra, ai fini dell’abbattimento delle barriere 

architettoniche, adattamento degli spazi e la dotazione di strumenti e tecnologie di domotica e interazione a 

distanza, necessari per ospitare n. 5 persone con Disabilità. 

Luogo e data, ________________ 

                                                                                                                                       Firma  

                                                    _________________________ 

Allegati: 

Copia documento di identità in corso di validità del titolare dell’immobile. 
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