FAC-SIMILE DI DOMANDA

DOMANDA di concessione di contributo per il superamento e I'eliminazione
delle barriere architeltoniche negli edifici privati, i sensi della legge 9 gennaio
1989, n. 13 per edifici, spazi e serviz esistenti alia data dell’l 1 agosto 1989.

N.B.:

= L'arficclo 49, comma 1, del DPR 445/2000 non consente
I'autocertificazione dei ceriificato medici e sanitari.

= Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/03 {codice sulla Privacy) i dafi
personali richiesti sono finalizzati esclusivamente per |'erogazione del
contributo,

MARCA DA BOLLO DI VALORE SECONDO LA LEGGE VIGENTE

AL SINDACO DEL COMUNE DI oo e PROV.........
[| SOTTOSTITIO  ciiiiiiiiiieeieee et e e re e e e e s e nenaesns nato a
....................................................................... il e Glbitante (1) in qualita
di

[ proprietario

[l conduttore

[ altro (2)
nell'immobile di proprietd di oo SHO IN i ole] o NN
VIO/PIOZZA e, n. Civico ....... PIANG .veeeee... 1 P tel. SRR
guale

0 potatore di handicap

0l esercente la potesta o tutela su soggetto portatore di honchcop

CHIEDE

il contributo (3} previsto dall’art. 9 della legge in oggetto, prevedendo una
SPESA Ai € i ILV.A. compresa) per |a redlizzazione della
seguente opera (o piU opere funzionalmente connesse) (4), da realizzarsi
nell'immeobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o piu barriere che creano
difficolta:

A7l diaccesso all'immobile o alla singola unitd immobiliare:

1. [ rampa di accesso; € s
2. [ servo scala; € e,
3. [ piattaforma o elevaiore; € e
4. [ ascensore [linstallazione; €

. adeguamento; € e
5. 0 ampliamento porte diingresso; € s

6. [1 adeguamento percorsi orizzontali condominiali; € .o,



7. [ installozione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilifd dei

non vedenti all'interno degli edifici; € e
8. [ installazione meccanismi di apertura e
chivsura porte; € e

9. [ acguisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del
medesimo fine, essendo I'opera non redlizzabile per impediments
materiali/giuridici; € e

TO. L1 QIO {5) oot er ettt eees B e

B difruibilitd e visitabilitd dell'alloggio:
1. N adeguamento spazi interni all'alloggio (bagno, cucina, camere,

eCcc.); € s
2. [ adeguamentc percorsi orizzontali
e verticali interni all’alloggio; € e
3. L1 OO (5] it ne e e mnae ey e
DICHIARA

che avente diritto (6) al contfributo, in guanto onerato dalla spesa, € il soggetto
richiedente
e ORI UPOTUTIUPRURRIR (e e Ul e [i fo R e

[1 esercente la pofestd o tutela nei confronti del portatore di handicap;
(1 avente a carico il soggeito portatore di handicap;

[1 unico proprietario; :

1 amministraiore del condominio;

0 responsabile del ceniro o istituto ex arl. 2 Legge 27.2.1989, n. 62;

ALLEGA

alla presente domanda

1. [ cerfificato medico in carta libera attestante I'handicap;

2. [ dichiarazione sostitutiva di atto notorio;

3. [ certificato ASL. (o fotocopia autenticata) attestante l'invaliditd
totale con difficoltd di deambulazione, ovvero si riserva  di
presentarlo entro il {7} e

........................... e IL RICHIEDENTE

..............................

L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO
Per conferma ed adesione

..................................................................



(1)
(2)

(3)

(4)

(%)
(6)

NOTE

Si deve indicare I'effettiva e stabile dimora del richiedente , che pud

anche non coincidere con la sua residenza anagrafica.

Barfare, se si abita I'immobile con fitolo diverso dalla proprietd o

locazione (ad es. convivenza, ospitabilitd, comodato, ecc.).

Il contributo:

- per costi fino a € 2.582,28 & concesso in misura pari allg spesa
effettivamente sostenuta;

- percosti da € 2.582,28 a € 12.911,42 & aumentate del 25% della spesa
effettivamente sostenuta (es.: per una spesa di € 7.746,85 il contributo
& pari € 2.582,28 piv il 25% di € 5.164,57, cioe e di € 3.873,43);

- per costi da € 12.911,42 a € 51.645,69 ¢ aumentato di un ulteriore 5%
{es.: per una spesa di € 41.316,55 il contributo & pari o € 2.582,28 piu i
25% i € 10.329,14, pari a € 2.582,28, piv il 5% di € 28.405,13 pari a €
1.420,26 per un totale di € 6.584,82).

Se la spesa supera € 51.645,69, il contributo erogato sard comungue
pari a quello riconosciuto per quel tetto dispesa e, cioe, €7.101,28.

Si precisa che per opere funzionalmente connesse si intendono quelle

volte alla rimozione di barriere architettoniche che ostacolano la stessa

funzione {ad es. funzione di accesso all’immobile; funzione di visitabilita
dell’alloggic), come di seguito esemplificato.

Parimenti, qualora di un’opera o di piv opere funzionalmente connesse

possono fruire piu portatori di handicap, deve essere presentata una

sola domanda da uno dei portatori di handicap, in quanto uno solo & |l
contributo concesso.

Se invece le opere riguardano l'abbattimento di barriere che

ostacolane funzioni tra loro diverse [A. funzione di accesso es.:

installazione ascensore; B. funzione di visitabilitd es.: adeguamento servizi
igienici) I'istante deve presentare una domanda per ognhuna di esse €
puo otftenere quindi piu di un contributo.

Si precisa inoltre che i confributi ai sensi della legge n. 13/89 sono

cumulabili con altri concessi a qualsiasi titolo per la realizzazione della

stessa operd, fermo restando che l'importo complessivo dei contributi
non puo superare la spesa effettivamente sostenuta. :

Specificare I'opera da realizzare.

Il soggetto avente dirtto al contributo pud non coincidere con il

portatore di handicap qualora questi non provveda alla redlizzazione

delle opere a proprie spese.



ALLEGATO A

L. 13/89 — Da allegare alla richiesta di conkributo
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1/LQ SOHOSCHTTO/Q v e Nato/a a v
(cognome} (home} (luogo) (prov.)
[ TR residente O oviviviviieeas INVIA o, n. ...
{tucgo) (prov.) {(indirizzo}
AOMICHIATO/A TN vvvivvvririviirvnersrrerrnaenes IN VIO i cesaienens (o T
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiomate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000
n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

« che nel'immobile da lui/lei abitato, esistenie (¥) alla data dell'11 agosto
1989, di proprietd privafa di .. (**) esistono le
seguenti barriere architeHonIChe ...,

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

+ che alfine di imuovere tali ostacoli infende realizzare la/le seguenti opere
conformi al D.M. 236/82 rt. 8 ... reereerr e e e

....................................................................................................................................

» che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione;
» che per la redlizzazione di tali opere gli & stato concesso/o non gli & stato
concesso (***) dalfro contributo [(ad es. legge 13/89, Inail, ecc.)

..................................................................................................................................

(specificare tipo di contributo, lavori eseguiti e relativo importo) ;

") I'edificio & esistente se entre I'11 agosto 1989 & stata approvata dal comune la
relativa concessione edilizia.

(**} la proprietd dell'immobile non puo essere pubblica (ad es. Comune, Aler, ecc.).

{**) cancellare la voce che non interessa.

IL DICHIARANTE

......................................................

Al sensi dell'art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta ddll'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata allufficio competente, unitamente a
cepia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore.
E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.



