
COMUNE DI CAPONAGO 
Provincia di Monza e della Brianza 

 

Spett.le 
COMUNE DI CAPONAGO 
Via Roma, 40 
Caponago 
PEC comune.caponago@legalmail.it 
 

C.A. Area Tecnica 
Arch. E. Dell’Aversana 

 

ALLEGATO A 

Istanza di manifestazione di interesse per l’individuazione di soggetti interessati a far 
parte dell'Ambito di consultazione permanente sull’Accessibilità cittadina per la 
redazione dal Piano di Eliminazione della Barriere Architettoniche del Comune di 
Caponago 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________________ Prov. (_____) 

il ___/___/_____ residente a _________________________________________________________ 

in Via/Piazza ___________________________________________________________ n°_________ 

C.F. _____________________________________ Cell. ____________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________. 

 

in qualità di: 

 legale rappresentante  

 procuratore del legale rappresentante; 

 altro, specificare ___________________________________________ 
 

di ______________________________________________________________________________ 

con sede legale nel comune di _______________________________________________________ 

in Via/Piazza ______________________________________________________________ n° _____ 

mailto:comune.caponago@legalmail.it


COMUNE DI CAPONAGO 
Provincia di Monza e della Brianza 

 

 

con sede operativa nel comune di CAPONAGO 

in Via/Piazza _____________________________________________________________ n° ______ 

C.F./P.IVA ________________________________________________ Tel. ___________________ 

Posta elettronica _________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA 

 

L’INTERESSE A FAR PARTE DELL'AMBITO DI CONSULTAZIONE PERMANENTE 
SULL’ACCESSIBILITÀ CITTADINA collaborando con il Comune di Caponago per la 
definizione delle priorità di intervento, per la stesura e la pianificazione degli interventi 
nonché per lo sviluppo e il monitoraggio del PEBA del Comune di Caponago. 

 

_______________, li ___/___/_____ 

 

 

______________________________ 

(Firma del Richiedente) 

 

 

Allegati: 

– Documento d’identità del richiedente in corso di validità 


