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Socleta della Salute della Toscana

COMMISSIONE UNICA DI ZONA AI SENSI DELL’ART. 4 COMMA 3 DEL REGOLAMENTO REGIONALE
DEL 3 GENNAIO 2005 N. 11 "NORME SULL’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE"

Seduta del 28/3/2019

PUNTEGGIO DOMANDE 2018

(iniziali cognome e nome del richiedente e beneficiario del contributo)

-) Richiedente : C.M. Beneficiario: C.M. punti 100

(a condizione che venga acquisito nulla osta di CASA SpA)

-) Richiedente : V.D. Beneficiario: D.M.F. punti 90

-) Richiedente : B.P. Beneficiario: G.R. punti 100

(a condizione che vengano rispettate le prescrizioni in esito al sopralluogo effettuato dal Comune in data

13.4.2018 relativamente alla segnaletica che evidenza la presenza della rampa)

-) Richiedente : D.R. Beneficiario: D.S. punti 100
-) Richiedente : R.P. Beneficiario: R.P. punti 100
-) Richiedente : G.D. Beneficiario: M.G. punti 100
-) Richiedente : P.G. Beneficiario: P.G. punti 100
-) Richiedente : B.G. Beneficiario: B.G. punti 90

(a condizione che risulti acquisita la residenza nei termini del Regolamento)

-) Richiedente : R.R. Beneficiario: C.L. punti 100

-)  Richiedente : P.L. Beneficiario: P.L. punti 100

-) Richiedente : S.G.R. Beneficiario: S.G.R. punti 90



-) Richiedente : D.R. Beneficiario : D.R. punti 90

-) Richiedente : C.P. Beneficiario: C.P. punti 100
- ) Richiedente : P.R. Beneficiario: G.R. punti 100
- ) Richiedente : G.A. Beneficiario: R.R. punti 100

(a condizione che venga acquisito nulla osta di CASA SpA)

ESCLUSI:

1) Richiedente : F.D. Beneficiario: F.D.

Motivazione: Domanda per intervento sullo stesso immobile gia presentata dal medesimo
richiedente e beneficiario di contributo liquidato a saldo nel 2006 a valere su fondi regionali (Art.6
comma 4 del Regolamento di attuazione della L.R. 47/85 n. 11/R del 3.1.2005).



