Modulo 1 Marca da bollo

All'Amministrazione Comunaledi .................cc....

Oggetto: Domanda di concessione di contributo per il superamento e [Ieliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici privati, ai sensi della legge 9 gennaio 1989, n. 13.
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In qualita di:
0 Persona con disabilita o invalidita;
0 Soggetto esercente la tutela, la curatela, 'amministrazione di sostegno, la responsabilita genitoriale (in caso di

minore) sulla persona con disabilita o invalidita:
NOME € COZNOMIE. . 1ottt ettt ettt et et et
NAO @ . vivivcii e v cOdice fiscale v
€ residente NEI COMUNE di.. ..ot e e oottt et e e st e e ee s et e oo
ProV. ..o CAPL
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consapevole delle sanzioni e della decadenza dei benefici previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di

dichiarazioni non veritiere:
CHIEDE

Il contributo (1) previsto dall'art. 9 della legge in oggetto, per gli interventi di superamento ed eliminazione delle

barriere architettoniche negli edifici privati relativi allimmobile sito nel Comune di........covviviiiiiii e

ProV...u.w vouess CAP............Vid/piazza.. e N CIVICO L PiENO

Censito in catasto al Foglio...................Mappale ................... Sub.....



Occupato dalla persona con disabilita o invalidita a titolo di:

[ ] proprietario dellimmobile;

[ 1 inquilino dellimmobile di proprietd di.. ...,

[ ] altro (convivenza, ospitalita, comodato, 8CC.) ..ttt

Ivi:
[ 1risiede;

[ ] siimpegna a trasferire la residenza presso Iimmobile dove vengono effettuati i lavori a seguito dell'ultimazione

degli stessi;

Per la realizzazione della seguente opera (o piu opere funzionalmente connesse (2)), da realizzarsi nellimmobile
sopra indicato, al fine di rimuovere una o piu delle seguenti barriere:

A diaccesso all'edificio o alla singola unita immobiliare (accessibilita esterna):

1.[ ] rampa di accesso;
2.[]servo scalg;

3.[ ] piattaforma o elevatore;

4.[]ascensore: [] installazione
[ ] adeguamento

5. [ ]ampliamento porte di ingresso;
6. [ ] adeguamento percorsi orizzontali;
7. [ ]installazione meccanismi di apertura e chiusura porte;
L 110 (o X () T
B di fruibilita e visitabilita delle singole porzioni dell'unita immobiliare (accessibilita interna):
1.[ ] adeguamento spazi interni (bagno, cucina, camere, ecc.);
2.[ ] realizzazione/adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni;
3.[ ] ampliamento porte interne;
4.[ linstallazione dispositivi di segnalazione per favorire 'autonomia delle persone con disabilita sensoriale;
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DICHIARA(4)

Che avente diritto al contributo (5), in quanto onerato della Spesa, € il SiZ. .. .. oiiiieiii e
In qualita di:

[ ] persona con disabilita o invalidita;
[ ] soggetto esercente la tutela, la curatela, lamministrazione di sostegno, la responsabilita genitoriale (in caso di
minore) sulla persona con disabilita o invalidita

[ ] amministratore di condominio
[ ] proprietario dellimmobile ove risiede la persona con disabilita o invalidita

[ ] soggetto che ha fiscalmente a carico la persona con disabilita o invalidita

ALLEGA

ALLA PRESENTE DOMANDA:

1. certificato medico in carta libera attestante la condizione o certificato ASS/INPS (o fotocopia)

attestante linvalidita totale con difficolta di deambulazione, ovvero si riserva di presentarlo

entro il :

2. dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
3. copia non autenticata di un documento d'identita in corso di validita;

4. autorizzazione condominiale all'esecuzione degli interventi, se richiesta da norme di settore (da
allegare solo nel caso in cuile barriere da eliminare siano presentiin parti comuni del condominio);

5.il benestare del proprietario dellimmobile in carta semplice (da allegare solo nel caso di alloggio
occupato in qualita di affittuario).

ILRICHIEDENTE

L'AVENTE DIRITTO ALCONTRIBUTO (5)

Per conferma di @deSiONe. . ... .v e orie ot st



NOTE

(1) Il contributo:

a) Per spese fino a 2.582,28 euro (5 milioni di lire) il contributo spettante corrisponde alla spesa sostenuta;
b) Per spese fino a 12.911,42 euro (25 milioni di lire) il contributo spettante & aumentato del 25%;
o) Per spese fino a 51.645,69 euro (160 milioni di lire) il contributo spettante & aumentato di un ulteriore 5%.

In ogni caso il contributo massimo per ogni domanda non puo superare euro 7.101,28.

In caso di spese superiori a € 51.645,69 il contributo & quello massimo pari a € 7.101,28.

(2) Si precisa che per opere funzionalmente connesse si intendono quelle volte alla rimozione di barriere architettoniche che
ostacolano la stessa funzione (opere appartenenti solo alla lettera a) oppure solo alla lettera b), come di seguito esemplificato.
Pertanto, qualora si intenda realizzare pil 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 o pit opere funzionalmente connesse possano fruire piu persone con disabilita o invalidita, la domanda pud essere
presentata anche solo da uno di questi. Se invece le opere riguardano I'abbattimento di barriere che ostacolano funzioni tra loro
diverse (opere appartenenti sia alla lettera a) sia alla lettera b) I'istante deve presentare una domanda per ognuna di esse e puo
ottenere un contributo per ogni tipologia, anche se le domande sono state presentate il medesimo giorno. 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 l'importo complessivo dei contributi non pud superare la spesa effettivamente sostenuta.

(3) Specificare I'opera da realizzare, che deve essere di effettivo superamento di barriere architettoniche esistenti, diversa da
quelle sopra elencate.

(4) La dichiarazione € resa ai sensi dell'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. Il dichiarante e consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000.

(5) Il soggetto avente diritto al contributo puo non coincidere con la persona con disabilita o invalidita, qualora questi non provveda
alla realizzazione delle opere a proprie spese. Se l'opera viene compiuta a spese di soggetti diversi (@amministratore del
condominio, ecc.) dalla persona con disabilita che presenta l'istanza, la domanda deve essere da questi sottoscritta per conferma

del contenuto e per adesione.



Modulo 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (ART. 47 D.P.R. 445/2000)

(da allegare alla domanda di contributo per I'eliminazione ed il superamento delle barriere architettoniche ai sensi
dellaL. 13/89)
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consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art.
76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti,

DICHIARA

e Che nell'immobile per il quale si e chiesto il contributo esistono le seguenti barriere architettoniche:

e Che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione;
o Che si prevede una spesa complessiva di.. ... e e
e Che per la realizzazione di tali opere:

O Non sono stati concessi altri contributi o benefici fiscali;
O Sono stati concessi altri contributi o benefici fiscali per un importo complessivo pari a euro
w.wow.. tale che cumulato a quello richiesto ai sensi della Legge 13/89, non supera la spesa

preventivata.
Dichiarante Data
(firma in modo chiaro e per esteso) / /

N.B. La Dichiarazione deve essere accompagnata dalla fotocopia del documento di identita del firmatario



