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        Spettabile 
         Acer 
        Piazza della Resistenza, 4 
        40122 BOLOGNA 
 
 
Oggetto: richiesta di adeguamento bagno per diversamente abili a cura e spese della proprietà. 
 

Io sottoscritto  ________________________________________  assegnatario/per conto dell’assegnatario 

dell’alloggio sito   in _______________________ via_____________________________________ n. ____ 

telefono_______________________           codice alloggio _______________________________________ 

CHIEDO 

che l’azienda provveda all’adeguamento del bagno attraverso i seguenti interventi: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Per poter usufruire del suddetto adeguamento allego fotocopia della seguente certificazione (barrare la 
casella interessata): 

����  certificazione rilasciata dall’INPS di handicap permanente e grave, di cui all’art. 3, comma 3 della 
Legge 104/19921; 

����  certificazione rilasciata dall’INPS d’invalidità al 100% con l’attestazione che si tratta di persona con 
impossibilità a deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore; 

����  certificazione rilasciata dall’INPS d’invalidità al 100% con l’attestazione che si tratta di persona non in 
grado di compiere gli atti quotidiani della vita; 

����  certificato rilasciato da medico specialista appartenente ad una struttura pubblica - nel caso 
d’invalidità inferiore al 100%, - che attesti l’aggravamento dell’invalidità stessa, nel caso in cui non sia 
specificato nel certificato  d’invalidità la condizione che si tratta di persona con impossibilità a 
deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore  o di persona non in grado di compiere gli 
atti quotidiani della vita. 

Allego, inoltre, fotocopia del fronte e del retro della carta d’identità del richiedente. 

Rimanendo in attesa di una vostra risposta, porgo i migliori saluti. 

 
____________________, _________________ 
            luogo                           data 

                       __________________________ 
                            firma  
 
 
 

 
1 Legge n. 104/1992 “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate” 
“…Art. 3 Soggetti aventi diritto… 
Comma 3. Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto l’autonomia personale, correlata all’età, in modo 
da rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in 
quella di relazione, la situazione assume connotazione di gravità. Le situazioni riconosciute di gravità determinano 
priorità nei programmi e negli interventi dei servizi pubblici…” 
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Informazione di Acer al richiedente 

La richiesta scritta di adeguamento dei servizi igienici con spese a carico dell’utente è sempre 
autorizzata da Acer, anche in assenza di uno stato di handicap.  

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Informativa sulla tutela della privacy: Reg.to Europeo 679/2016Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa di Acer Bologna ai sensi dell’art. 13 del Reg.to UE 679 /2016  unitamente  alle indicazioni  relative  ai diritti  dell ’interessato  di cui  all’art. 23 del medesimo Regolamento.Pertanto esprime il suo consenso  al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti alla predetta azienda, nei limiti, per le finalità, con le modalità e per la durata precisati nell’informativa presente sul sito internet di Acer Bologna.




