Al Centro Adattamento Ambiente Domestico








Via Coriano, 38 

47924 Rimini 




Tel: 0541/707568  Fax: 0541/707215



e-mail: caadrimini@comune.rimini.it



pec: dipartimento2@pec.comune.rimini.it
Oggetto: richiesta valutazione ambientale CAAD.

La/Il sottoscritta/o  Nome……………………………………Cognome……………………………………………………
Nato/a a ………………..il………………….Residente a…………………………………………….

In via…………………………………….n°…………… tel/cell………..……………………………...

Indirizzo mail…………………….…………………………

in qualità di………………………………………………….....………………………………..................






CHIEDE:  

Una valutazione ambientale da parte dell’èquipe del Centro Adattamento Ambiente Domestico, dell’abitazione del sig./ra: 

Nome……………………….Cognome………………………Nato a……………. il…………….………
sita nel Comune di …………………in via ………………………………………………………….
Criticità riscontrate:

 barriere architettoniche all’interno dell’alloggio (es:bagno, cucina, stanza da letto, percorsi)

 barriere architettoniche di accesso all’immobile e/o alla singola unità immobiliare (es: scale percorsi esterni)
Sintesi della RICHIESTA/MOTIVO DELL’ATTIVAZIONE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data__________________





FIRMA










-------------------------------

