ALLEGATO A
MODULO DI SEGNALAZIONE CITTADINI
Piano per l’Eliminazione delle Barriere Architettoniche (PEBA)
COMUNE DI CASTELNUOVO DI PORTO

DATI DEL SEGNALANTE
Nome e Cognome: ______________________________
Residenza: __________________________________
Telefono: ___________________________________
E-mail: _____________________________________
☐ cittadino
☐ associazione / ente (specificare): ______________________

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE
Tipologia di barriera:
☐ architettonica
☐ sensoriale
☐ percettiva
☐ altro: ______________________

LOCALIZZAZIONE
Indirizzo / luogo: _____________________________
Edificio / spazio pubblico: _____________________

DESCRIZIONE DELLA CRITICITÀ




EVENTUALI PROPOSTE / OSSERVAZIONI



ALLEGATI
☐ documentazione fotografica
☐ altra documentazione

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
Data ____________ Firma __________________________

