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Il contribufo(3) previsto dalfart. 9 della legge in oggetto prevedendo una-spesa L 1 (comprenswo d| IVA)

perla realnzzazlone della seguente opera (o pid opere funzfonalmente connesse) (4) da ToRlzzars nell mmobule sopra Indicato; al fine di
rimuovere una o pili bariere che creano difficolta: - S e :
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O B Difruibilita e visibilita dellalloggio .. , -

1 O adéguamentd spazi interni allalloggio (bagno, cucina, camera, ecc..)
2 [ adeguamento percorsi orizzontall e verticali all'alloggio
3 O aliro(5)



DICHIARA

che avente diritto (8).al contributo, in quanto onerato della spesa, & il sottoscritto richiedente ilfla Sig./ra:

Nome & Cognome |

O Portatore di handicap R O esercente fa potesta o tutela del soggetto portatore di handicap
Ovvero
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conduttore
amministrato_re del condominio

responsabile del centro o dell‘l'sti'tu,to {ex 1.2 Lg.62/1989)
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altro

Allega
certificato medico in carta libera attestante la disabilita del richiedente e quali obieffive difficolts ne derivino;

dicharazione sostilutiva di atto notorfo con specificate le opere da realizzare;
copia fotostatica del certif cato A.S.U.R. attestante {'invalidita totale con difficolta di deambulazione, ovvero si riserva di
presentario entro-il (7) | B | . .
n. I:] preventivoff parficolareggiato/i di spesa contenentefi la descrizione delf'opera o deile opere da reaiizzare
copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente.
Dichiara infine

di aver preso visione dellinformativa sul fraftamento &el dati personali anche sensibili (D.Lgs.196/03 privacy), dell'informativa sulle
modalita e contenuti della comunicazione di avvio del procedimento (L.241/1990 modificata daEIa L 15/05) sulla base delia

comunicazione riportata in calce al presente modulo
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Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
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in qualita:
[ portatore di handicap
O esercente la potesta o tutela su soggetto portatore di handicap

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi del Codice Penaile secondo quanto prescritio dall'art.
76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicitd del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).
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DICHIARA CHE
- nellimmobile in cui abita ovvero abitato dal portatore di handicap esistono le seguenti barriere
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DICHIARA ALTRESi ‘
] che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione;
che per la realizzazione di tali opere:

O non gli & stato concesso un aliro contributo;

Qwvero
O gli & stato concesso un altro contributo pariadeuro .......................
da ... (specificare quale ente) il cui importo, cumulato a quelio richiesto ai sensi

della Legge 13/89, non supera la spesa preventivata.

DICHIARA infine di aver preso visione dellinformativa sul frattamento del dati personali anche sensibill (D.Lgs.196/03 privacy),
dellinformativa sulle modalita e contenuti della comunicazione di avvio del procedimento (L.241/1990 medificata dalla L. 15/05) sulla
base della comunicazione riportata in calce al modello di domanda.

ii
Il dichiarante

La presente dichiarazione & contestuale allistanza di concessione del contributo per eliminazione barriere
architettoniche negli edifici privati, ai sensi della L. 13/89, rivoltaindata ...................

Il pubblico ufficiale

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000;



NOTE:

(1) Si deve indicare I'effettiva e stabile dimora del richiedente, che pud anche non
coincidere con la sua residenza anagrafica.

(2) Barrare se si abita 'immobile a titolo diverso dalla proprieta o locazione (ad es.
convivenza, ospitalita, comodato, ecc.).

(3) Il contributo: - per costi fino ad € 2.582,28 & concesso in misura pari alla spesa
effettivamente sostenuta; - per costi da € 2.582,28 a € 12.911,42 € aumentato del
25% della spesa effettivamente sostenuta (es.: per una spesa di € 7.746,85, il
contributo & pari a € 2.582,28 piu il 25% di € 5.164,57, cioé & di € 3.873,42); - per
costi da € 12.911,42 a € 51.645,68, tetto massimo di spesa, € aumentato di un
ulteriore 5% (es; per una. Spesa di € 41.316.55 il contributo € pari a € 2.582,28 piu
i125% di € 10.329,14, piu il 5% di € 28.405,13, cioe e di 2.582,28 + 2.582,28 +
1.420,26 ovvero ammonta a € 6.584,82).

(4) 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'alloggio), Come di
seguito esemplificato. Pertanto, qualora si intenda realizzare piu opere, se queste
sono funzionalmente connesse, il richiedente deve formulare un'unica domanda
essendo unico il contributo che, a sua volta verra computato in base alla spesa
complessiva.Parimenti, qualora di un'opera a di piu opere funzionalmente connesse
possano fruire piu portatori: di handicap, deve essere presentata una sola domanda
da uno dei portatori di handicap, in quanto uno solo € il contributo concesso.Se
invece le opere riguardano I'abbattimento di barriere che ostacolano funzioni tra
loro diverse (A. funzione di accesso es. installazione ascensore; B. funzione di
visitabilita es.adeguamento servizi igienici ) 'istante deve presentare una domanda
per ognuna di esse e puo ottenere quindi piu di un contributo.Si precisa inoltre che i
contributi ai sensi della legge n. 13/89 sono cumulabili con altri concessi a qualsiasi
titolo per la realizzazione della stessa opera, fermo restando che I'importo
complessivo dei contributi non pud superare la spesa effettivamente sostenuta.

(5) Specificare I'opera da realizzare.

(6) Il soggetto avente diritto al contributo pud non coincidere con il portatore di
handicap qualora questi non provveda alla realizzazione delle opere a proprie
spese.

(7) Il termine per la presentazione della domanda e della integrazione della
documentazione ¢ fissato al 1° marzo di ogni anno.



