FAC-SIMILE DI DOMANDA,
{IN MARCA DA BOLLO DI VALORE SECONDO LA LEGGE VIGENTE)

DOMANDA di concessione di contributo per il superamento e I'eliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici privati, ai sensi della legge ? gennaio 1989, n. 13 per edifici, spazi e
servizi esistenti_alla data dell'11 agosto1789.

= L'articolo 4%, comma 1, del DPR 445/2000 non consente I'autocertificazione dei cerfificali medici e
sanitari.

= Al sensi dell'aricclo 13 del D.Lgs. 196/03 (codice sulla privacy) | dati personali richiesti sono
finalizzati esclusivamente all’erogazione def contributo.

AL SINDACO DEL COMUNE DI .. e e ae e PROV.........
I SOHOSCITO i NATO Qe cee e e s e snee s earens
Il e abitanfe a (1) .o e

in gqualita di
o propretario
n offittuario

B Olro (2} esian
nelllimmobile di proprietd di ..., SItO N cerie e cap ,
VIQ/PIOZZA et n. Civico ......... scala pIano........... 18] PR
11 E-MAIL i . in gualita di

o portatore di handicap

o esercente la potestd o tutela di............ [poriatore  di  handicap).......... CF.

CHIEDE

il contributo (3) previsto dali*art. 9 della legge 13/89, prevedendo una spesa complessiva di €
............................................ {LV.A. compresa) .per la redlizzazione della seguente singola opera
od opere funzionalmente connesse (4], nel'immobile sopra indicato (indicare una o piv
tipologie definite nella TABELLA “tipologie ammiissibili"alle pagine 6, 7 e 8) relativo o

[_]OPERE INTERNE IN ALTERNATIVA [CJOPERE ESTERNE

(Deve essere barata una sola voce in quanto per ogni domanda pud essere erogatfo un solo contributo. La domanda pud
riguardare, olire ad una sola opera, un insieme di opere funzionalmente connesse).

Esempio:
Adeguamento porfe iNterne € .. ...
Adeguamento servizio IgIENICO €. it

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

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

DICHIARA che
avente diritto al contributo & il Sig/ 10 SIQaQ .t e e
R (5} in qualita di:
proprietario,
affittuario,
esercente la potestd o tutela nei confronti del portatore di handicap,
avente a carico il soggetto portatore di handicap,
amministratore del cCoNdomINIO ... ... e
rappresentanielegale di.........ooi CF/P. VA s

[ Iy Ry Y Y



Ai fini dell’lammissibilita al contributo allega alla presente domanda i segueriti documenii:

A) cerfificato in carta libera (6), debitomente soffoscritto da wun medico, da cui risulli
esplicitomente:
1. I'handicap dell'avente diritto all’intervento,
2. la/e patologia/e da cui tale handicap deriva,
3. le obiettive difficoltd che ne derivano (cosi come previsto dal punfo 4.6 delia Circolare
del Ministero dei lavori pubblici 22 giugno 1989, n. 166%/UL - esplicativa della L. 13/89, al
fine diidentificare il tipo di intervento},

B} dichiarazione sostitutiva di atto notorio {come da modulo B),

C)la seguente documentazione che individua precisamente ed esclusivamente le opere
oggetto dirichiesta del contributo (7):
a relazione descrittiva,
o disegni,
0 computo efo
o preventivo dispesa,

D) eventuale cerfificato del'lAS.L. {0 fotocopia ufficializzata dal richiedente), atffestante
'nvalidita totale gualora il portatore di handicap voglia avvalersi della precedenza ai fini
della liquidazione del contributo.

Siimpegna inolfre ‘
per ottenere |'erogazione del contributo, a trasmettere al Comune fahtura dettagliata
riportante te voci di spesa piu significative che concorrono all'importo totale della fattura.

................................ . IL RICHIEDENTE [firmai)

L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO (firma) VISTO {firmay) {9)
Per conferma ed adesione (8} L' Amministratore del condominio

IL PROPRIETARIO {10)

NOTE

(1) Sideve indicare I'effettiva e siabile dimora del richiedente che dovrebbe coincidere con la residenza anagrafica,

(2) Barrare e specificare se si abita 'immobile con titolo diverso dalia proprieta o locazione.

(3) It coniribuio:

- per costi fino a € 2.582,28 & concessc in misura pari dlia spesa effettivamente sostenuta,

- per cost da € 2.582,28 0 € 12.911.42 & aumentato del 25% della spesa effettivamente sostenuta (es.: per una spesa di €
7.746,85 1l contributo & pari € 2.582,28 pil il 25% di € 5.164,57, cioé & di € 3.873,43).

- percostida € 12.911,42 o € 51.645,69 & aumentato di un uiteriore 5% {es.: per una spesa di € 41.316,55 il confributo & pari G €
2.582,28 piv il 25% di € 10.329,14, pari a € 2.582,28, pil il 5% di € 28.405,13 pari a € 1.420,26 per un fotale di £ 6.584,82).

- Selaspeso supera £ 51.645,69, il contributo massimo erogabile sard pari ad € 7.101,28.

{4) Per "opere funzionalmente connesse” si intende una pluralitd d'inferventi sullo stesso immobile {oggette della doemanda)
finalizzatli ¢ imuovere piu bamiere architettoniche che creano ostacolo alla stessa funzione.

{5) Il soggetto avente diitto ol contributo pud non coincidere con il portatore di handicap qualora questi non provveda alla
reqlizzazione delie opere a proprie spese.

{6) Il ceriificato medice dovia evidenziare chiaramente i fre elementi indicati al punte A in guanfo necessarl a verficare la
congruiit del'intervento richiesto con la patologia del soggetto cui & destinato l'infervento.

(7} Barrare la voce relativa alla documeniazione aliegata alla domanda.

(8) Se la spesa per eseguire I'intervento viene sosfenuia do persona diversa dal disabile [quale ad es. il tutore o i genitori) la
domanda, deve essere sottoscrilia otire che dal disabile anche dallo medesima per conferma del contenuto e per adesione
ed & a guesta che spetta il contributo.

(%) Nel caso in cui le opere riguardine parfi comuni dell'edificio, la domanda deve essere confrofirmata dall’amministratore
condominiale o dagli altri proprietari in caso di assenza dell’ amministratore.

(1 Se il disablle non ha la proprietd delfimmobie, la domanda deve essere confrofrmata  dal  proprietaric.



L. 13/8% — Da allegare alla richiesta di conhibuto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/La sOHOSCITO/A Lo e [ale] {o¥1 e I o RO
([cognome) (nome) {luogo) (prov.)
il residente Q..o INVIQ cor e o PR
: {luogo) (prov.) {indirizzo}
domiciliato/in e N VI ceiesreervercnrr e e e e e e e seensees £ RN
(lvogo} [prov.) {indirizzo)

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

DICHIARA

» che ia domanda siriferisce all'immobile {1)
o adibito a residenza del disabile,
o peril quale il disabile ha gid fatto richiesta di trasferimento della propria residenza,

« che nell'immobile da uiflel abitato, esistente {2} alia data delt’ 11 agosio 1787,
o di proprieta privata di ....eeeeeee. SN qualora frattasi di intervento su
alloggioc, e ‘ '
g di proprietd di s qualora frattasi di intervento su parti
comuni
esistono le seguenti barriere architettoniChe ..,
che comportano al portatore di handicap le seguenti difficoltd ..o
 che dl fine dirimuovere tali ostacoli m’rende redlizare 1e seguenti opere conformi al
o Mg a I Ty <L o A - T OO PO PP

» che tdli opere non sono esistenti o in corso di esecuzione,

e che per la readlizzazione di tale infervento & stato concesso/non & stato concesso (3)
altro contributo (ad es. Inail, ecc. - in caso di contributo specificare tipo di contributo e
=Tl N 110 W g aTo e o (o) OO

o che precedentemente ha/non ha (3} beneficiato di altri contfribufi sullo siesso
immobile/alloeggio i sensi della L. 13/89 (nel primo caso compilare quanto segue:

anno ............. IOvOrT Al importo ricevuto € .................

anno ............. (017 o] (e | RO SUUTURRPRI importoricevuto € ...

ANNO ...cvenenn.. lavoridi..coovevnieeninene. e imporfo ricevuto € .................

ANNO ceevennennes [OVON Qi v importo ricevuto € ...l
(LUOQO) . evveiiinrerinaanen |

IL DICHIARANTE

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

(1] barrare la voce che interessa
(2) redificio & daintendersi esistente qualore la refativa concessione edilizia esista alla data dell* 11 agosto 1989,

(3) coanceliare la voce che non interessa.

Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445 la dichiorazions € sotoscritta dallinteressato in presenza del dipendente
addetto ovvero softoscritta e presentata allufficio competente, unitomente a copia fotostalica non autenticata diun
documenio di identitd dei sottoscritiore.

E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.



Articoli 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Dichiarazioni sostfitutive dell'atto di notorietd

1.

L'atto di notorietd concernente stati, qualitd personali o fatti che siano a diretta conoscenza
dellinteressato & sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza dellg
modalitd di cui all'articolo 38.

La dichiarazione resa nelfinteresse proprio del dichiarante pud riguardare anche stati, qualitd personali e
fatt relativi ad alid soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.

Fotte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e
con i concassionar di pubblici servizi, tutli gl stati, le qudlitd personali e i fatti neon espressamente indicati
nellarticolo 46 sono comprovati dailinteressate mediante la dichiarazione sostitutiva di afto di notorietd.
Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia allAutorita di Polizia Giudiziaria &
presupposto necessario per altivare il procedimento amministrativo di riloscio del duplicato di documenti
di riconoscimento o comunque attestanti stati & qualitd personali dellinferessato, lo smarrimento dei
documenti medesimi &€ comprovato da chi ne richiede il duplicaio mediante dichiarazone sostitutiva,



