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AVVISO PUBBLICO  
 
 

OGGETTO: Legge 9 gennaio 1989, n. 13 – Contributi per l'eliminazione e il superamento delle 
                    barriere architettoniche negli edifici privati. Presentazione delle domande. 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO 

Rendendo noto che la Legge 9 gennaio 1989, n. 13 prevede la concessione di contributi a fondo 

perduto per la realizzazione di opere direttamente finalizzate al superamento e all’eliminazione delle 
barriere architettoniche in edifici privati già esistenti; 

INFORMA LA CITTADINANZA 

Che i cittadini interessati possono presentare domanda per accedere ai contributi regionali previsti 

dalla predetta normativa secondo le modalità e i termini di seguito specificati. 

1. Soggetti Beneficiari 

Possono richiedere il contributo: 

• Persone disabili con menomazioni o limitazioni funzionali permanenti della deambulazione o 
della vista. 

• Coloro che hanno in carico i soggetti sopra indicati ai sensi del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 
917. 

• I condomini di immobili privati ove risiedono le suddette categorie di soggetti. 

(I soggetti riconosciuti invalidi totali al 100% con difficoltà di deambulazione o non vedenti dalla 
competente Commissione Medica ASL hanno diritto di precedenza nell'assegnazione dei contributi). 

2. Interventi Ammissibili 

I contributi sono concedibili per opere da realizzarsi su immobili privati adibiti a residenza anagrafica 
o abituale del richiedente, ed in particolare per: 

• Installazione di ascensori, montascale, servoscala e piattaforme elevatrici. 

• Adeguamento degli accessi agli edifici (rampe, allargamento porte, eliminazione di 

gradini/soglie). 

• Adeguamento dei percorsi interni e dei servizi igienici (sanitari dedicati, docce a filo 
pavimento, corrimano). 

Attenzione: Il contributo non può essere concesso per lavori già eseguiti o iniziati prima della data 
di presentazione della domanda. 
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3. Termini e Modalità di Presentazione della Domanda 

La domanda, redatta in bollo (salvo le esenzioni previste dalla legge) utilizzando l'apposito modulo 

allegato al presente avviso, deve essere presentata entro e non oltre il 1° marzo di ogni anno 
(termine perentorio stabilito dall'art. 9, comma 1, L. 13/89). 

Le domande presentate successivamente al 1° marzo saranno prese in carico per l'annualità 
successiva. 

La domanda può essere consegnata: 

• A mano presso l'Ufficio Protocollo del Comune di Pereto negli orari di apertura al pubblico; 

• Tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) all'indirizzo istituzionale del Comune. 

4. Documentazione da Allegare 

Alla domanda dovranno essere allegati obbligatoriamente: 

1. Certificato medico in carta semplice attestante la disabilità o la limitazione funzionale 
permanente. 

2. Per gli invalidi totali al 100%: Certificato della Commissione Medica ASL attestante la 

condizione di invalidità totale con impossibilità di deambulare senza l'aiuto permanente di un 
accompagnatore (o certificazione di cecità assoluta/decimale). 

3. Preventivo di spesa dettagliato con specificazione delle opere da realizzare. 

4. Per opere su parti comuni condominiali: Verbale di assemblea condominiale contenente 

l'approvazione delle opere e della spesa. 

5. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente/beneficiario. 

6. Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà attestante l'ubicazione dell'immobile e che i 
lavori non sono ancora iniziati. 

5. Informazioni e Modulistica 

Per ogni ulteriore informazione, per la consultazione della normativa e per il ritiro dei modelli di 

domanda, gli interessati possono rivolgersi all'Ufficio Tecnico Comunale nei giorni e negli orari di 
apertura al pubblico. 

  

 

Pereto, 07.10.2026  
 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO  

                      f.to Geom. Sandro Mattioli 
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DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO 
per il superamento e l'eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati  

(Ai sensi dell'art. 9 della Legge 9 gennaio 1989, n. 13) 
 

1. DATI DEL RICHIEDENTE / BENEFICIARIO 

Il/La sottoscritto/a: ___________________________ 

Nato/a a: __________________ (Prov. __) il __/__/____ 

Codice Fiscale: ________________________ 

Residente a ______________ (Prov. __), Via/Piazza ________________________ n. ___ 

Telefono: __________________ | Cellulare: __________________ 

E-mail / PEC: ________________________________________ 

In qualità di: 

• [ ] Persona con disabilità / portatore di handicap / con limitazioni funzionali 
• [ ] Esercente la tutela / responsabilità genitoriale / curatela di: ____________________ 

• [ ] Soggetto avente a carico il/la sig./ra: ________________________ 
• [ ] Amministratore / Rappresentante del Condominio sito in Via/Piazza 

________________________ n. ___ 

2. UBICAZIONE DELL'IMMOBILE 

Chiede il contributo previsto dalla Legge 09.01.1989, n. 13 per la realizzazione di interventi da 
eseguirsi nell'immobile situato nel Comune di Pereto: 

• Indirizzo: Via/Piazza ______________________________________ n. ___ Piano: ___ 

• Dati catastali: Foglio ___ Mappale/Particella ___ Subalterno ___ 
• Uso dell'immobile: Residenza anagrafica / abituale del richiedente disabile o dell'assistito/a. 

3. DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI E SPESA PREVISTA 

Gli interventi per cui si richiede il contributo riguardano: 

A) Parti comuni dell'edificio: 

• [ ] Installazione / adeguamento ascensore 
• [ ] Installazione servo-scala / piattaforma elevatrice 

• [ ] Realizzazione rampe di accesso 



• [ ] Adeguamento porte d'ingresso o percorsi comuni 
• [ ] Altro: ________________________________________ 

B) Parti di uso esclusivo / interne all'alloggio: 

• [ ] Adeguamento / ristrutturazione del servizio igienico 

• [ ] Allargamento porte interne / eliminazione soglie e gradini 
• [ ] Installazione dispositivi di domotica o ausili fissi 
• [ ] Altro: ________________________________________ 

Spesa preventivata (IVA inclusa): € __________,__ 

(come da preventivo allegato redatto da ditta/tecnico abilitato) 

4. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 
caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

1. Che nell'immobile sopra indicato sussistono barriere architettoniche che comportano 
difficoltà di accesso o di fruizione degli spazi al soggetto disabile/invalido. 

2. Che i lavori per cui si richiede il contributo NON sono stati ancora avviati o realizzati alla 

data di presentazione della presente domanda. 
3. Che per le medesime opere e per il medesimo immobile NON è stato richiesto/ottenuto 

altro contributo pubblico non cumulabile. 
4. Che il beneficiario è stato riconosciuto invalido totale al 100% con difficoltà permanente 

di deambulazione o non vedente dalla Commissione Medica ASL di ________________ in 

data __/__/_____] (attestante il diritto di precedenza). 

5. ELENCO DEGLI ALLEGATI OBBLIGATORI 

Si allegano alla presente domanda: 

• [ ] Certificato medico in carta semplice attestante l'handicap o la limitazione funzionale 

permanente della deambulazione o della vista. 
• [ ] Verbale di invalidità ASL (per gli invalidi totali al 100% che usufruiscono della 

precedenza). 

• [ ] Preventivo di spesa dettagliato comprensivo di IVA. 
• [ ] Relazione tecnica descrittiva dei lavori ed eventuale schema grafico/progetto sintetico. 

• [ ] Verbale dell'assemblea condominiale (solo per lavori su parti comuni). 
• [ ] Copia del documento d'identità del richiedente e/o del beneficiario in corso di validità. 

Luogo e Data: _______, __/__/_____ 

Firma del Richiedente: 

________________________________________ 
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