ALY AModello di istanza per la richiesta del contributo ex lege 1.13/1989

AL SINDACO DEL. COMUNE DI

Oggetto: Domanda di concessione di centributo per il superamento e I’eliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici privati, ai sensi della Legge 9 gennaio 1989, n. 13.

1] sottoscritto

- R natofa a o
il , in qualita di:
(segnare con una X la voce che inferessa)
[ ]disabile ¢1) residente (2) in
via/piazza -
n.______int. , tel. ;
[ ] esercente Ja potesta o tutela sul disabile (1) sig./sig.ra . s
nato/a a i residentein (@
via/piazza____ n. int. , tel.
[ Jaltro o del disabile sig./sig.ra. o
nato/a a il residente in (2)
via/piazza _ n. int. tel. B
CHIEDE

il contributo previsto dall’art. 9 della legge in oggetto, su una previsione di spesa di

€ ~ LV.A. compresa — (4) per I’esecuzione della seguente opera (o pil opere
funzionalmente connesse) (5), da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o pil
barriere che creano difficolta:

A = di accesso all’immobile o alla singola unitd immobiliare:
. rampa di accesso;
servo scala;
. piattaforma o elevatore;
ascensore [ Jinstallazione
[ Jadeguamento (segnare con una X la voce che interessa)
5. ampliamento porte di ingresso;
6. adeguamento percorsi orizzontali condominiali;
7. installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilita dei non vedenti all’interno degli edifici;
8. installazione meccanismi di apertura e chiusura porte;
9. acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, essendo 1’opera non
realizzabile per impedimenti materiali/giuridici:
10. altro (6):
B g di fruibilita e visitabilita dell’alloggio:
1. adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno, cucina, camere, elc.);

2. adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio;
3. altro (6) :

B wN =

COMUNICA

che avente diritto (7) al contributo, in quanto onerato della spesa, ¢é:
[ 11l sottoscritto richiedente

{ 111/1a sig./sig.ra

di: (contrassegnare con X le voci che interessano)

[ Jesercente la potesta o tutela nei confronti del disabile;
[ Javente a carico il disabile;

o , in qualita




[ Iproprietario dell’immobile ove il disabile ha la residenza:
{ Jamministratore del condominio ove il disabile ha la residenza;
[ Iresponsabile del centro o istituto ex art. 2 legge 27 febbraio 1989, n. 62 ove il disabile ha la residenza.

Allega alla presente domanda :

1. certificato medico in carta libera attestante Ja disabilitd motoria o visiva;
2. dichiarazione sostitutiva di atto notorio;

3. altro: - -
B .l o _
11 richiedente
Per conferma cd adesione, I’avente diritto al contributo
(se diverso dal richiedente)
Note

(1) Pud accedere al contributo di cui alla legge n. 13/89 il soggetto disabile che soffre di patologic che comportano menomazioni o
limitazioni funzionali permanenti di caraticre motorio (difficolta di deambulazione ovvero cecita).

(2) Indicare 1’effettiva ¢ stabilc residenza de] disabile che deve coincidere con 1''mmobile nel quale verranno realizzale le opeie
oggetto del contsibuio.

(3) Indicare il rapporio intercorrenie con il disabile (con!
tutela).

(4) Indicare la previsione di spesa per la realizzazione/acquisio delle opere/macchinari oggeuto della richiesta. Il contributo verra
calcolato secondo le indicazioni dell*art, 9, comma 2, della legge n. 13/89. 11 contributo sara ricalcolato sull’importo effettivo in caso
di spesa inferiore a quella preventivata. Non si procedera a ricalcolo in caso di spesa effettiva superiore a quella preventivata,

(5) Si precisa che per “opere funzionalmente connesse™ si intendono quelle volte slla rimozione di barricre architettoniche che
ostacolano la stessa funzione (funzione di accesso, di visitabilitd, ecc.). In relazione a cio, qualora si intenda realizzare pilt opere €
queste siano “funzionalmente connesse”, il richiedente deve formulare un’unica domanda esscndo unico il contributo che verra,
quindi, computato in base alla spesa complessiva. Qualora di un’opera o di pid opere “funzionalmente connesse” possano fruire pil
portatori di handicap, deve essere presentata una sola domanda da uno dei portatori in quanto uno solo & il contributo concesso. Se
invece le opere riguardano I’abbattimento di barriere che ostacolano funzioni tra loro diverse {accesso: installazione rampa o
servoscala; visilabilith: adeguamento servizi igienici) il richiedente deve presentare pitl istanze per ognuna delle quali otterra il
relativo contributo. I contributi di cui alia legge n. 13/89 sono cumulabili con altri concessi a qualsiasi titolo per la realizzazione della
stessa opera, fermo restando che 1'importo complessivo dei contributi non pud superare la spesa effettivamente sostenuta.

(6) Specificare 1°opera da realizzare.

(7 11 soggetto avente diritto al contributo pué non coincidere
opere a proprie spese.

juge, figlio, ecc.) se non ricntra nei casi precedenti (esercente potesta o

con il disabile qualora questi non provveda alla realizzazione delle



A2 Modello di certificazione a cura del medico

DICHIARAZIONE DA INSERIRE NEL CERTIFICATO IN CARTA LIBERA
INTESTATA REDATTO E SOTTOSCRITTO DA QUALSIAS]I MEDICO

Si cestitica che ilila
sig.fsigra.... . T USSP PINPPPIREPSPPI RIS nato/nata a

a)..

b)..... H
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(timbro e firma del medico)



AN3A Modello di autocertificazione a cura del richiedente disabile — invalidita totale

COMUNE DI

Autocertificuzione
resa aj sensi dell'art, 47 del D.P.R. 4452000
(da renderc a cura dcl disabiic)

Ifa sottoscri__

-Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
€ $s.mm. ¢ ii.

-in applicazione della legge 9 gennaio 1989, n. 13 rccante “Disposizioni per favorire il superamento e I'eliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici privati”;

Dichiara

= che nell’immobile, in cui ha la propria residenza abituale,sito in ) o
_Vvia‘piazza n.
piano .interno__ esistono Je seguenti barriere architettoniche:

= che, al fine di rimuovere tali ostacoli, ha chiesto di realizzare/acquistare le/i seguenti opere/beni:

»  che gli interventi/beni sopra descritti e per i quali chicde il contributo non sono stati realizzati/acquistati né sono in corso di
esecuzione/installazione;
= che per gli interventi/beni di cui sopra (contrasscgnare con X le voci che intercssano):
[ Jnon & gia stato concesso alcun altro contributo;
{ 18 gia stato concesso un contributo di € da parte

di (indicare ente erogatore € normativa) il cui importo, cuniulato con quello richiesto ai
sensi della legge n. 13/89, non supera la spesa totale preventivata per Iintervento;

[ 3¢ stato richiesto un contributo di € ai sensi {indicare
gli estremi della norma) a (indicare
ente competente);

.

di essere invalido totale con difficolta di deambulazione come da certificazione rilasciata dalla competente A.S.P.

Dichiara infine ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento 2016/679 (GDPR) e del Decreto legislativo n. 196/2013 e ss.mm. ¢ is.
di essere consapevole che i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.

Ai sensi deli’ant. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia di un
documento di identitd del sottoscrittore.

11 dichiarante




A3 Modello di autocertificazione a cura del richiedente disabile — invalidita parziale

COMUNE DI

Autocertificazione
resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 4452000
{da rendere a cura del disabile)

1l/la sottoscritt o _ matela g il ___residente a

n via/piazza

-Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti ai sensi dcll'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
¢ ss.mm. ¢ ii.

-in applicazione della legge 9 gennaio 1989, n. 13 recante “Disposizioni per favorire il superamento e I’eliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici privati™;

Dichiara
»  che nell’immobile, in cui ha la propria residenza abituale,sito in____ o . o

WVia/piazza_ n.
piano , intemno esistono le seguenti barriere architettoniche:

e che, al fine di rimuovere tali ostacoli, ha chiesto di realizzare/acquistare le/i seguenti opere/beni:

» che gli interventi/beni sopra descritti e per i quali chiede i contributo non sono stati realizzati/acquistati né sono in corso di
esecuzione/instaliazione;
che per gli interventi/beni di cui sopra (contrassegnare con X le voci che interessano):
{ Jnon ¢ gia stato concesso alcun altro contributo;

[ ]¢ gia stato concesso un contributo di € da parte

di (indicare ente erogatore € norma di riferimento) il cui importo, cumulato con quello
vichiesto ai sensi della legge n. 13/89, non supera la spesa totale preventivata per I'intervento,

{ ] é stato richiesto un contributo di € ai sensi (indicare
gli estremi della norma) a (indicare
ente competente);

Dichiara infine ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento 2016/679 (GIDPR) e del Decreto legislativo n. 196/2013 e ss.mm. e ii.
di essere consapevole che i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.

Al sensi dell’art. 38, comma 3, dei D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocapia di un
documento di identita del sottoscrittore.

11 dichiarante



AlL44 Modello di autocertificazione u cura del richiedente curatore o tutore del disabile - invalidit totale

COMUNE DI

Autocertificazione
resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R, 44572000
(da rendere a cura del wutore o curatore)

lifla souoserivt__

o N o o o hat__ 3
in pinzza

o . il ___ residentea_ L invig 3
R . nella qualica i tutore/curatore de! disabile

sig./sig.ora

il _ che risiede a

B B ______ invialpiazza
— . n

-Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti ai scnsi dell'art. 76 del D.P.R. n. 4452000 e ss.mum. e fi.

-in applicazione della legge 9 gennaio 1989, n. 13 recante “Dispusizioni per favorire il superamento « I'eliminazione delle barriere architettoniche
negli edifici privati™;

Dichiara
®  ¢he nell'immobile, in cui il disabile sopra gencralizzato ha la propria residenza abituale, sito in
Jvia‘piazza n . piano .
interno_______ esistono le seguenti barriere architettoniche:

«  che le suddetie barriere architettoniche comportana al disabile fe seguenti difficolta:

che, al fine di rimuovere tali ostacoli, ha chiesto di realizzare/acquistare lefi seguenti opere/beni:

che gli interventi/beni sopra descritti e per i quali chiede il contributo non sono stati realizzati‘acquistati né sono in corso di
esecuzione/installazione;

e che per gli interventi/beni di cui sopra (contrassegnare can X le voci che interessano):
| Inon & gia stato concesso alcun altro contributo;

[ )& gia stato concesso un contributo di €. da parte di {indicare

ente erpgatore e normativa) il cui imperto, cumulato con quello richiesto ai sensi della legge n. 13/89, non supera Ja spesa totale preventivata per
1'intervento;

{ ]2 stalo richiesto un contributo di € ai sensi
norma) a

{indicare gli estremi detla
(indicare ente competente),

»  che il dissbile sopra generalizzato & invalido totale con difticolta di deambulazione come da certificazione rilasciata dalla competente
ASP.

Dichiara infine ai sensi ¢ per gli effetti di cui at Regolamento 2016/679 (GDPR) ¢ del Decreto legislativo n. 19672013 € ss.mm. ¢ ii. di essere
consapevole che i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.

Ai sensi deli”art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, u. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia di un documento di
identitd del sottoscrittore,

i

11 dichiarante



All.4 Modello di antocertificazione a cura del richiedente curatore o tutore del disabile — invalidita parziale

COMUNEDI

Autocertificazione
resa ai sensi dell‘art. 47 del D, P.R. 445/2000
{da rendere a cura del tutore o curatore)

1V/la sottoscritt. o ) . nat__a

B ) il residente a o . in via/piazza
. S o . uclla qualila di (utore/curatore del disabile
sigfsigss __ooat_a___ -
il ) ____ cherisiedea

in via/piaz2a

. - e I

~Consapevole delte sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti ai sensi dell'an. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ ss.mm. ¢ ii.

-in applicazione della legge 9 gennaio 1989, n. 13 recante “Disposizioni per favorire il superamento ¢ Peliminazione delle barriere architettoniche
ncgli edifici privati”;

Dichiara
®  che nell’immobile, in cui il disabile sopra generalizzato ba la propria residenza abituale, sito in __ R
,via‘piazza R n._ . piano_
mntemo, _ esistono le seguenti barriere architettoniche:

. che, al fine di rimuovere tali ostacoli, ha chiesto di realizzare/acquistare le/i seguenti opere/beni:

» che gli interventi/beni sopra descritti & per i quali chiede il contributo non sono stati realizzati/scquistati né sono in corso di
esecuzione/installazione;
e che per gli interventi/beni di cui sopra {contrassegnare con X le voci che intercssano):
[ Inon & gia stata concesso alcun altro contributo;
{ )¢ gia stato concesso un contributo di €. da parte di (indicare

ente erogalore e normativa) il cui importo, cumulato con quelio richiesto ai sensi della legge n. 13/89, non supera la spesa totale preventivata per
Vintervento;

{ ]2 stato richiesto un contributo di € ai sensi
norma) a

241

Dichiara infine ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento 2016/679 (GDIR) e del Decreto legislativo n. 196/2013 e ss.mm. ¢ ii. di essere
consapevole che i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DP.R, 28 dicembre 2000, n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia di un documento di
identitd del sottoscrittore.

1! dichiarante



