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DOMANDA di concessione di contribulo per il superamento e 'eliminazione delie bariere
archielioniche negl edifict privall, ol sensi della legge ¢ gennaio 1989, n. 13 per ediicl, spazie
seyvizi gsistentl afla data delf'11 ugosic‘ﬁ 789.

N.B.: '

= L'arficolo 49, comma 1, del DPR 445/2000 non consente I'aulocertificazione dei ceriificali medici e
sanifari.

= Al sensi deli'arficolo 13 del DLgs 194/03 {codice sulla privacy) | daii personali richiesti sono
finalizali esclusivamente adll’efogazions del confributo.
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AL SINDACO DEL COMUNEDI ....20mk T A PROV.........
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o propristario
o affiffuario _
O Alro (2} e .

nell'immobile di proprefd di coveeeereseeiennns rererersenrrasn SIHO N eveerene v s eneneanaeaares COP. oveiverens
VIA/DICZZD wrererereinsenns n. Civico ....... PICING «vvvermene. o) SN S 1= R e QUAlE

n portdtore di handicap '

o esercente la po’restca o tutela su soggetto portatore di handicap

CHIEDE

it confributo (8) previsto dall’art, ¢ della legge in oggetio, prevedendo unag spesa complessiva
i € ooevrrrrrceere s e eseerecnsssoesasseecons (L.Y.A. cempresa) per la redlizazione della seguente singola
opsra od opere funzionalmente connesss (4}, nell'immobile sopra indicato (indicare una o piv
tipologie definite nella TABELLA “fipologie ammissibili’alle pagine 5,6 e 7) relativo a

C1OPERE INTERNE [ IOPERE ESTERME

Esempio: 7
Adeguamento porte interne € ........... reenrereenaneans e
Adeguamenio serviZio IgieniCO ... ceeiierivrnisean

DICHIARA che.

avente diritio al coniribulo & I sig/ 1A SIgIT v e, aerereresee {8) in qualitd di:
o propristario,

aifittuario,

asercente la potesid o tutela nei confronti del pon‘m‘ore di handicap,

avente a carico i soggetto portatore di handicap,

amminisiratore del condominio

rappresentanie legale del centro o istituto per P'assisienza dei disabili.
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Al fin} delFammissibiliia of conlitbuto @EEegm aitla pfresenﬁe domeand | seguent] d@cumen‘ia




A cerlificato in "carta libera (6), debitamente sottoscrifto da un medico, da cui risulfi
esplicitamente: .
1. I'nandicap dell’avenie dirfifo all'intervento
2. la/e pafologiafe da cuitale handicap deriva,
3. e obiettive difficolidl che ne derivano, (cost come previsto dal punto 4.6 della Circolare
del Ministero dei lavori pubblici 22 giugno 1989, n. 1669 /UL ,esplicativa della L. 13/89),

B dichiarazione sosfituliva di afio notorio {come da modulo B),

C la seguente documen’fuzione che individua precisamente ed esclusivamente le opere

oggetto dirichissta del contributo {7}
o relozione descrittiva, -

o disegni, '

o computo e/o preveniivo di spesa,

D eveniucgle ceriificato dellAS.L. (o fotocopia ufficializzata dal richiedente), atiestanie
Finvalidiia totale gualora it porfatore di handicap voglia avvalersi della precedenza di fini
della liquidazione del contributo.

$l impegna inofire

per oftenere I'erogazione del contributo, o frasmettere al Comune fattura dettagliata
riportants le voci di spesa piv significative che concorrono all'importo tolale deila fattura.

seeeeeseesseeserenee : IL RICHIEDENTE {flrrnay)

L' AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO(firma) VISTO {firmal) £9) _
Per conferma ed adesions (2) 7 1 Amminisiratore del condorminio/o condomini

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

NOTE o < : .
{1) 81 deve indicare l'effeftiva stabile dimora del richisdente che dovrebbe coinciders con la residenza,
anagrofica. :

(2) Barrare & speciiicare se s dbita Fimmobile con fitolo diverso dalla proprietd o locazione,

{3) Il confributor ‘

- per costi fino 0 €2.582,28 & concesso in misura paii alla spesa effstiivamente sostenuid, _

- percosti da €2.582,25 a €£12.91 1,42 & aumentafo del 25% della spesa effettivarnente sostenuta {es.: per una
-spasa di €7.746,85 1 contribuio & pori € 2.582,28 pid | 26% cli €5.1 44,57, cloé & di € 3.873,43),

- per costi da € 1291142 ¢ £ 51.645,69 & aumentato dl un ulieriore 5% [es.: per una spesa di € 41.316,55 il

confributo & par & € 2.582,28 pil § 25% di € 10.329,14, pari o € 2.582,28, piv il 5% di € 28.405,13 pari o € 1.420,26 per

un jotale di € 6.584,82).

Se‘lal spesd supera € 51.645,69, i contiibuto massimo erogabiie sard porl ad €7.1 01.28.

{4} Per “opere funzionalmente connesse™ si intende una pluralitd d'interventi sullo stesso Immohile {oggetio della
dormanda) finalizati a imuovere pIt barere architetioniche che creano ostacolo dlla stessa funzione.

(5) I soggetto avente diitto al contributo pud non coincidere con il portatore di handicap cqualora guesti non
provvedd dlid redlizzazone delle opere o propiie spese. .

{6} Il ceriificato medico dovra evidenziare chiaramente i fre element] indicati al purio A in guanio necessarl o
verificare ia congruitd dell'intervento richlesto con la patologia del soggetto cul & destinato l'intervenio.

{7) Barrare la voce relafiva alla documentazione allegata alla dormanda. ’

(8) Se la spesa per esegulre lintervento viene sostenuta da persona diversa dail disabile {quale ad es. il iutore o
genitorl} la domanda, deve essere soffoseritta oltre che dal disablle anche dalla medesima per conferma del
contenuto e per adesione ed & a questd che speatta il coniributo.

(9) Ns! caso in cul le opere figuardino parti comuni dell'edificio e/o le spese siano sostenute dal condomirie, la
domanda deve essere confrofimata dail' amministratore condominicle. . ‘

{10} Se | disablle non ‘ha 1o proprietd delfimmobile; la domanda deve essere conirofimaia dal propriejario.




L. 13/8% ~ Da dllegare lla richiesta di conlribuio
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
~_|art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

H/LQ SOHOSCHHO/O e cri i rivn v srereeeeenens NATO/Q O e
[cognoms) {home) - {luogo} [prov.)
| restden’re [0 [N 13 T4 S n
’ ([uogo) {prov.) (indirizzo}
domlcmcn‘o/q | P IN VICH corvrernvvermseeneresseresnens SUNTURIR & P

{luogo) {prov.) . (indiizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in
- caso di dichiarazioni mendaci e di forqui'one o uso di gifi falsi

DICHIARA

s che la domanda si riferisce all'immobile adibito a residenza del disabile,
e che nellimmobile da lui/iei abitato, esistente (1) alla data dell’11 agosto 1989,

0 di proprietd privata di e seeresnnens qualora frattasi di intervento su
alloggio, e/o | . _ :

o di proprietd di ........ reereanessaneeessnnesvasernseresnnns evrvens gualora tratiasi di infervento su parli
comuni ' ' : . )
esistono le seguenti barriere architettoniche ... O OOV YRR N

che comportano Cl[ portatore di handicap le seguenh THIICOHA vorvirvrvraivenereernereee s

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

e che al fine di imuovere tali osi'cacoh m‘rende realizzare Id/le seguenti opere c:onforml al
DML 23678F Q. 8 e recrtsvas e sr e s sas s s ne s se e s ea e sne s e vasaRabp e e aa s ebbe e R eass b aRsan bt e saernanacarsrnen

¢ che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione,
che per la redlimazione di tale infervento & stato concesso/non & siato concesso {2)
atiro coniributo (ad es. Inail, ecc. - in caso di contributo specificare tipo di coniributo e
(=S WV 1w R g} o) L) I O TSRO OV TS VTR
e che precedenfemente ha/non ha {2} gid beneﬂcm’ro di alfri con’frlbuh sullo stesso
immaobile/alloggio ai sensi della L. 13/89 {nel primo caso compilare quanto segue :

(o131 Te RUSURUIIIS favori di v e e importoricevuto €....oevvvenenn.
TNNO veeiiense [ ¥ e | PN .importoricevulo € ....iiviviinn
ANNO eeveere lavori di v, errare sreraeenaees imporforicevuto €.
ANNO .eoeeeneneee. VO Al vevcviii e importoricevuto £ ................. )

(1)'ediiicio & da intendersi esistente qualora la relativa concessione edilizia esista alla data dell * 11
agosfo 1989, -
{2} cancellare la voce che non interessa.

IL. DICHIARANTE

------------------------------------------------------

Al sensi del’art. 38 del D.P.R. del 28.12.20C0, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dallinteressato In presenza
dsl dpendente addelio ovvero soltoscritia e presentaia dllufiicio competente, unitamente a copla
fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscritiore.

E" ammessa la presentazione anche via fax, per via talematica o o mezzo posta.




Articolo 47 del D.P.R: 28.12.2000, n. 445

Dichicarazioni sosiituiive dell'atie di notorietd

1.

4.

Latto di notoristd concemente stat, qualitd personall o faili .che siano ‘a diretfa conoscenza

dellinterassato & sostituito da dichicrazione resa e solfoscritia dal medesimo con la osservanza delle.

modcilitdt di cul allarticolo 38.

La dichiorazione resa nellinieresse proprio del dichiarante pud riguardare anche stali, qualitd personcli &
fatt relativi ad aliri soggeﬁl di cui eglh abbia diretia conoscenza.

Fahte salve le eccezioni espressameme previste per legge, nel rappaorii con la pubblica amministrazione &
con | concessionar di pubblici servid, tutti-gli siati, le qualiia personali e i faiti non espressamesnte indicati
nellarficolo 44 sono comprovaii dallinteressato mediante la dichiarazione sostitutiva di atfo di notoristd.

“Salvo il caso In cui la legge prevedda espressamente che la denuncia al'Autorita di Polizia Giudiziaria &

presupposto necessario per attivare il procedimanto amminisirativo i rlascio del duplicato di document
di riconoscimento o comungue affestant] stali e qualﬁcr personali dellinteressaio, lo smanimento del
documenti medesimi & comprovato da chi ne richieds il duplicato mediante dichicrazione sostifufiva.




