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RICHIESTA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER IL SUPERAMENTO E L’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI PRIVATI
ai sensi della L. 09/01/1989, N. 13
Il/La sottoscritto/a 

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	
	


Luogo e data di nascita

	COMUNE
	PROVINCIA
	DATA

	
	     
	     


Residenza

	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	
	     

	C.A.P.
	COMUNE
	PROVINCIA

	     
	
	     


Altri dati

	TELEFONO FISSO
	FAX

	     
	     

	TELEFONO MOBILE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

	     
	     


in qualità di (per persone giuridiche):

	PRESIDENTE / LEG. RAPPRESENTANTE / ECC.
	RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA

	     
	     

	PARTITA I.V.A.
	CODICE FISCALE

	     
	     

	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	COMUNE
	PROVINCIA

	     
	     
	     


valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, dichiara, sotto la propria personale responsabilità,

di essere 
           dell’unità immobiliare sita in 
	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	
	     

	PIANO
	INTERNO

	     
	     


In qualità di
 FORMCHECKBOX 
portatore di diversa abilità;

 FORMCHECKBOX 
 esercente la potestà o tutela o procura (art. 107 del C.C.) su soggetto portatore di diversa abilità;
CHIEDE

il contributo
 previsto dall’art.9 della legge in oggetto, prevedendo una spesa di €       (I.V.A. inclusa) per la realizzazione della seguente opera (o più opere funzionalmente connesse)
 da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, in cui il diversamente abile ha la residenza o nel quale trasferirà la residenza, al fine di rimuovere una o più barriere  che creano difficoltà:

A – di accesso alla singola unità immobiliare:

 FORMCHECKBOX 
rampa di accesso;

 FORMCHECKBOX 
servo scale;

 FORMCHECKBOX 
piattaforma o elevatore;

 FORMCHECKBOX 
 installazione;
 FORMCHECKBOX 
ascensore;

 FORMCHECKBOX 
 adeguamento;
 FORMCHECKBOX 
ampliamento porte di ingresso;

 FORMCHECKBOX 
installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti all’interno degli edifici;

 FORMCHECKBOX 
installazione di meccanismi di apertura e chiusura porte;

 FORMCHECKBOX 
acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, essendo l’opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici;

 FORMCHECKBOX 
altro (specificare)       .
B – di fruibilità e visitabilità dell’alloggio:

 FORMCHECKBOX 
adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno, cucina, camere, ecc.);
 FORMCHECKBOX 
adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio;

 FORMCHECKBOX 
altro (specificare)       .
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
che le opere non sono già esistenti o in corso di esecuzione;
 FORMCHECKBOX 
   che per le medesime opere sono stati chiesti oppure concessi altri contributi per un importo complessivo pari a €       da parte di (indicare l’Ente a cui è stato chiesto o da cui è stato ottenuto il contributo)      ;
 FORMCHECKBOX 
 di avere diritto
 al contributo, in quanto onerati della spesa, è:

 FORMCHECKBOX 
il sottoscritto richiedente;
 FORMCHECKBOX 
il/la Sig./Sig.ra       in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
esercente la potestà o tutela nei confronti del portatore di handicap;

 FORMCHECKBOX 
unico proprietario;

 FORMCHECKBOX 
avente a carico il soggetto portatore di handicap;

 FORMCHECKBOX 
unico proprietario;

 FORMCHECKBOX 
amministratore del condominio;

 FORMCHECKBOX 
responsabile del centro o istituto ex art. 2 L. 27/02/89 n. 62.
Si allega la seguente documentazione obbligatoria:

1. certificato medico in carta libera attestante le diverse abilità;

2. dichiarazione sostitutiva di atto notorio;

3. certificato A.U.S.L. (o copia conforme all’originale), attestante l’invalidità totale o con difficoltà di deambulazione, 

ovvero si riserva di presentarlo entro il
       ;
4. preventivo di spesa;

5. elaborati tecnici (relazione tecnica e piante) in duplice copia (solo per interventi che comportano opere edili).

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data       .

IL RICHIEDENTE                                         ______________________________________ 

                                                                                      (firma leggibile)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

PER INTERVENTI DI SUPERAMENTO ED ELIMINAZIONE DI BARRIERE ARCHITETTONICHE
Il/La sottoscritto/a 

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     


Luogo e data di nascita

	COMUNE
	PROVINCIA
	DATA

	     
	     
	     


Residenza

	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	COMUNE
	PROVINCIA

	     
	     
	     


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
che nell’immobile per il quale si è chiesto il contributo esistono le seguenti barriere architettoniche (specificare)       ;
 FORMCHECKBOX 
che comportano le seguenti difficoltà (specificare)       ;
 FORMCHECKBOX 
che ha chiesto di realizzare le seguenti opere al fine di rimuovere tali ostacoli (specificare)       .
Data       .

IL DICHIARANTE                                          ______________________________________ 

                                                                                      (firma leggibile)







� Proprietario, comproprietario munito del consenso di tutti gli altri comproprietari (allegare consenso scritto), titolare di altro diritto reale (specificare), amministratore di condominio (allegare verbale di assemblea comdominiale), affittuario munito della delega (allegare).


� Il contributo:�a) per costi fino a € 2.583, 00 (£ 5 milioni) è concesso in misura pari alla spesa effettivamente sostenuta;�b) per costi da € 2.583, 00 (£ 5 milioni) a 12.912, 00 (£ 25 milioni) è aumentato del 25% della spesa effettivamente sostenuta (esempio: per una spesa di £ 15 milioni, il contributo è pari a £ 5 milioni più il 25% dei rimanenti £ 10 milioni, cioè £ 2,5 milioni, per un totale di £ 7,5 milioni);�c) per costi da € 12.912, 00 (£ 25 milioni) a € 51.646, 00 (£ 100 milioni) è aumentato di un ulteriore 5% (esempio: per una spesa di £ 80 milioni il contributo è pari a £ 5 milioni più il 25% di £ 20 milioni più il 5% dei rimanenti £ 55 milioni, cioè è di £ 5 + 5 + 2,75 milioni = £12 milioni e £ 750 mila).


� Si precisa che per opere funzionalmente connesse, si intendono quelle volte alla rimozione di barriere architettoniche che ostacolano la stessa funzione (ad esempio funzione di accesso all’immobile; funzione di visitabilità dell’alloggio), come di seguito esemplificato. Pertanto, qualora si intenda realizzare più opere, se questo sono funzionalmente connesse, il richiedente deve formulare un’unica domanda essendo unico il contributo che, a sua volta verrà computato in base alla spesa complessiva.�Parimenti, qualora di un’opera o di più opere funzionalmente connesse possano usufruire più portatori di handicap, deve essere presentata una sola domanda da uno dei portatori di handicap, in quanto uno solo è il contributo concesso.�Se invece le opere riguardano l’abbattimento di barriere che ostacolano funzioni diverse tra loro (A. funzione di accesso, es. : installazione di ascensore; B. funzione di visitabilità, es. : adeguamento servizi igienici) l’istante deve presentare una domanda per ognuna di esse e può ottenere quindi più di un contributo.�Si precisa inoltre che i contributi ai sensi della legge n. 13/89 cono cumulabili con altri concessi a qualsiasi titolo per la realizzazione della stessa opera, fermo restando che l’importo complessivo dei contributi non può superare la spesa effettivamente sostenuta.





� I soggetto avente diritto al contributo può non coincidere con il portatore di handicap qualora questi non provveda alla realizzazione delle opere a proprie spese.


� Il termine per la presentazione della domanda e della integrazione della documentazione è fissato al 01/03.


� Firma del Richiedente (e timbro della Ditta/Soc. eventuale). Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del Dipendente addetto incaricato del ricevimento, occorre allegare copia fotostatica di un Documento di Identità.


� Firma del Richiedente (e timbro della Ditta/Soc. eventuale). Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del Dipendente addetto incaricato del ricevimento, occorre allegare copia fotostatica di un Documento di Identità.
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