Modulo C

FAC-SIMILE DI DOMANDA PER EDIFICI COSTRUITI DOPO 11 AGOSTO
1989, IN REGIME DI ADATTABILITA'

(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 residenziall privatl al sensi della legge ¢ gennaio 1989, n. 13
per edificl, spazi e servizi e della L.R. 31 marzo 2008 n. 5

AL SINDACQO DEL COMUNE DI c.cuvirireemeeerencntrrssreerniesnssssssesasscnnnes PROV....cucu.

Ii/la SOHOSCIHOIT ettt ceseesnesse e v se s sseaseneanes nato a
......................................... T isnecrncinrennnenne.. abitante @ (1) v
...................................................... . inqualitd di

Q proprietario

a gffittuario

O altro{2)..civviirieiiiiniennnnnn.
nell'immeobile di proprietd di .......cveeeeiviiiiiinereneenens SHO N civieriierverericreenns CAD. e .
vIQ/pIazza ......c..evivviivssenen. N CIVICO ..., scala ........... PIANO cvceerervvenee INEL e,
L] SO quale

Q portatore di handicap
o esercente ia potestd o tutela su soggetto portatore di handicap

CHIEDE

il confributo (3) previsto dall'art. 9 della legge in oggetto, prevedendo ura spesa
complessiva di € ......ccvvvvimvrnnnrene e (LV.A, compresq) per la realizazione dellg
seguente nuova opera (o pit opere funzionalmente connesse} (4), da_reglizzarsl
nell'immobile sopra indicato per la seguente tipologia edilizia e per i relativi interventi
finanziabili;

[] OPERE INTERNE L] OPERE ESTERNE

0 IMMOBILI UNIFAMILIARI E PLURIFAMILIARI PRIVI DI PARTI COMUNI (intendendo per parti
comuni quelle strutture che connetiono funzionalmente pit unitd immobiliar)

o opere murarie streftamente funziondii all'intervento da eseguire {sono esclusi gli
interventi sulle strutture portanti interne ed esterne} € ...

o meccanismi di sollevamento per il superamento dei disliveli (es. ascensore,
servoscala, piattaforma elevatrice} € .......ovevvnenen.

o adeguamento degli impianti idrico sanitari ed impianti elettrici strettamente

funzionali all'intervento da eseguire (sono esclusi gli interventi sulla rete primaria)

€ ot

adeguamento dei sanitari idonei per disabili € ............coveeeen....

maniglioni e cormimano, strettamente funzionali all'intervento €.................. K venes

opere relative a garantire I'accessibilitd all'unitd immobiliare {automazione

cancello - garage) € ........verveiiennne

o soluzioni fecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e
localizzative a favore di non vedenti e non udenti {es. dispositivi di segnalazione per
favorire la mobilita dei non vedenti all'intemo degli edifici nonché videocitofono)
€t

o O o
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O UNITA IMMOBILIARI IN EDIFICI RESIDENZIALI PLURIFAMILIARI CON NON PIU DI TRE LIVELLI

o opere murarie sirettamente funzionali all'intervento da eseguire {sono esclusi gli
interventi sulle strutture portanti interne ed esterne) € ...

o adeguamento degli impionti idrico sanitari ed impianti eletfrici strettamente
funzionali all'intervento da eseguire {sono esclusi gli interventi sulla rete primaria) €

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

o adeguamento deisanitari idonei per disabili € ..........cveveveurenne..

o maniglioni & corrimano, strettamente funzionali al'intervento € ...vvevvveovvvn.

o opere relative a garantire I'accessibilitd all’'unitd immobiliare [automazione cancelli
e garage} € ....vvverecenennne.

o soluzioni tecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e
localizzative a favore di non vedenti e non udenti (es. dispositivi di segnalazione per
favorire la mobilitd dei non vedenti all'interno delle unitd immobiliari nonché
videocitofono) € .......eeeevecnnene

St rammenta che non sono ammissibili gli_interventl finalizzati ol persequimenio della

“visitabilitad" in quanto requisito gid richlesto dal DM 236/89, art. 5.)

0 PARTI COMUNI DI EDIFICI RESIDENZIALI PLURIFAMILIARI CON NON PHU DI TRE LIVELLI
o ascensori e servoscala, ad esclusione delle opere murarie (sono esclusi gli

interventi sulle strutiure portanti interne ed esterne) € .. cccevcennnnn.
o opere relotive a garantire I'accessibilitd all'unitd immobiliare {automazione
cancello e portone) € ...,

o soluzioni tecniche in rapporto al superamento delle barriere architettoniche e
localizzative a favore di non vedenti e non udenti {es. dispositivi di segnalazione per
favorire la mobilitd dei non vedenti negli edifici nonché videocitofono) €

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

O UNITA IMMOBILIAR! IN EDIFICI RESIDENZIALI, PLURIFAMILIARI CON PIU DI TRE LIVELLI

o opere murarie sirettamente funzionali ail'intervento (sono esclusi gli interventi sulle
strutture portanti interne ed esterne) € ......oveeveeennn...

o adeguamento degli impianti idrico-sanitari ed impianti elettrici strettamente
funzionali all'intervento da eseguire (sono esclusi gli interventi sulla rete primaria) €

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

o adeguamento dei sanitari idonei per disabifi € ....vuvveeeeeerevann,

o manigiioni e comimano, strettamente funzionali all'intervento € .....oeeeeeeeenn.

o opere relative a garantire I'accessibilitd all'unitd immobiliare (automazione
garage) € ......cevvieiieienenn

o soluzioni tecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e
localizzative a favore di non vedenti e non udenti {es. dispositivi di segnalazione per
favorire la mobilitd dei non vedenti all'interno delle unita immobiliari nonché
videocitofono) € ......ceeeereerennnn.

Si rammenta che non sono ammissibill gli interventi finalizzati al persequimento della

! visttabiiita” In quanto requisito gid richiesto dal DM 236/89 art. 5.)

0O PARTI COMUNI IN EDIFICI RESIDENZIALI PLURIFAMILIAR! CON PIU DI TRE LIVELLI

o soluzioni tecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e
localizzative a favore di non vedenti e non udenti {es. dispositivi di segnalazione per
favorire la mobilit dei non vedenti nonché videocitofono) € ...,
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o opere relative a garantire I'accessibilitd all'unitd immobiliare automazione
p

cancello - garage) € ..veveeeeeeeeennn
DICHIARA che

avente diritto al contributo & il sig/ la sig.ra s [8) 1N QUATTS
di:

a proprietario

o affittuario

o esercente la potestd o tutela nei confronti del portatore di handicap;

0 avenie a carico il soggetto portatore di handicap;

o amministratore def condominio.

Al finl dell'ammissibllita al contributo allega alla presente domanda seguentl documenti:

A certtificato in carta libera (4}, debitamente sottoscritto da un medico, da cui
risultic esplicitamente;
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 punto 4.6
della Circolare del Ministero dei lavori pubblici 22 giugno 1989, n. 1669/UL -
Circolare esplicativa della L. 13/89 al fine di identificare il tipo di intervento).

B cerfificato AS.L. (o fotocopia ufficidlizata dai richiedente}, affestante
l'invaliditd totale qualora it portatore di handicap voglia avvalersi delia
precedenza ai fini della liquidazione del contributo ( eventuadle)

C dichiarazione sostitutiva di atto notorio (come da modulo 2)

D la seguente documentazione che individua precisamente ed esclusivamente le
opere relative al superamento delle bamiere architettoniche oggetto di
richiesta del contributo (7)

a relazione descrittiva
o disegni
o computo e/o
Q preventivo di spesa
Sl impegna inolire

per oftenere |'erogazione del contributo, a trasmettere al Comune fattura dettagliata
riportante e voci di spesa pil significative che concorrono al'importo totale della fattura.

{LUOGO) vrrrereree. B eeeeerereereess e L RICHIEDENTE (firma)
L' AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO{firma) VISTO (firmay (9)

Per conferma ed adesione { 8) L' Amministratore del condominio

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

IL PROPRIETARIO| 10}
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NOTE ESPLICATIVE :

1} Si deve indicare I'effettiva e stabile dimora del richiedente che dovrebbe coincidere
con la residenza anagrafica.

2) Barrare e specificare, se si abita I'immobile con titolo diverso daila proprietad o
locazione.

3) Il contributo:

- per costi fino a € 2.582,28 pud essere concesso in misura par alla spesa
effettivamente sostenuia;

- percostida € 2.582,28 g € 12.911,42 & aumentato del 25% della spesa effettivamente
sostenuta (es.: per una spesa di € 7.746,85 il confributo & pari € 2.582,28 piv il 25% di €
5.164,57, cioé & di € 3.873,43);

- percostida € 12.911,42 a € 51.645,69 & aumentato di un ulteriore 5% (esempio: per
una spesa di € 41.316,55 il contributo & pari a € 2.582,28 pil il 25% di € 10.329,14, pari
a €2.582,28, piv il 5% di € 28.405,13 pari a € 1.420,26 per un totale di € 6.584,82). Sela
spesa supera € 51.645,69, il contributo erogato saré comunque pari a quello
riconoscivto per quel tetto di spesa e cioé €7.101,28.

4} Si precisa che "per opere funzionalmente connesse"” si intende una pluralita d'interventi
sullo stesso immobile {oggetto della domanda) finalizati a imuovere pil  barriere
architettoniche che creano ostacolo alla stessa funzione {ad es. portone d'ingresso
tfroppo stretto e ascensore).

Nel caso in cui le opere riguardino I'abbattimento di barriere finalizate a rimuovere

funzioni tra loro diverse {ad es. adeguamento servizl igienici- adeguamento del portone

d'ingresso in quanto troppo stretto} il richiedente dovra presentare una domanda per
ogni singolo intervento da eseguire e potrd ottenere quindi piv di un contributo.

5) Il soggetto avente diritto al contributo pud non coincidere con il portatore di
handicap qualora il primo soggetto non provveda alla redlizazione delle opere a
proprie spese.

é) Il cerfificato dovra evidenziare chiaramente i tre punti indicati ai punto A in quanto
necessari a verificare la congruitd dell'intervento richiesio con la patologia del
soggeto cui & destinato l'intervento.

7) Barrare la voce relativa alla documentazione allegata alla domanda.

8} Se la spesa per eseguire I'infervenio viene sostenuta da persona diversa dal disabile
[quale ad es. il tutore o i genitori) la domanda, deve essere sottoscritta olire che dal
disabile anche dalla medesima per conferma del contenuto e per adesione ed & a
questa che spetta il contributo

?) Nel caso in cui le opere riguardino parti comuni dell’edificio e/o le spese siano
sostenute dal condominio, l[a domanda deve essere controfirmata dall'amministratore
condominiale.

10)Nel caso in cui il disabile sia affittuario la domanda deve essere controfimata dal
proprietario.

N.B.:
= L'articolo 49, comma 1, del DPR 445/2000 non consente I'autoceriificazione dei cerificati
medici e sanitari.
= Aisensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/03 [codice sulla Privacy) i dati personaii richiesti sono
finalizati esclusivamente per iI'erogazione del contributo.
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Modulo D

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

l/La sottoscritto/a ............ eveees rrereen reetreerreenan nato/aa....... resreeneenns et
nome e cognome {luogo) (prov.)
leveeens e r@sidente A inVia ....... eveernnen, terrriereae RRORUPOR o TS
(lvogo} (prov.) (indirizzo
domiciliato/ain ......... revertenernnnnns rerves vrerene M VIQ e eeseeesssensseses Dl oo
{lvogo) (prov.) (indirizza)

con riferimento alla domanda di contributo avanzata per I'abbattimento di bariere
architetioniche - interventi di adattabilits , a' sensi delle |. 13/89 e l.r. 6/89, consapevole
delle sanzioni pendii richiamate dal'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

» che la domanda si rifefisce all'immobile adibito a residenza del disabile,
» che nell'immobile da lui/lei abitato, {1) posteriore alla data dell'11 agosto 1989,

e di proprietd privata di ... vreeresinneranaarn qualora trattasi di intervento su
alloggio, o

a di proprieta di ... OO D e qualora frattasi di intervento su parti
comuni,

e che gii interventi per il superamento delle barriere architettoniche - oggetio delia
domanda sono conformi al D.M. 236/89% art. 8 e ricadono nelle seguenti categorie (2)

R reeereaies e ovvero
O che tali interventi riguardano soluzioni tecniche per il superamento delle barriere
architettoniche locdlizzative a favore dei non vedenti/udenti (3).
¢ che tali opere non sono esistenti od in corso di esecuzione,
che per la redlizazione di tale intervento & stato concesso/non & stato concesso (4)
dliro contributo (ad es. Inail, ecc.- in caso di contributo specificare tipo di confributo e
relativo importo) ........... vennraens crerrrresieeraane rerreereeeeresraesres ceretereeerrrarereessesanarenas reerttte it ranreete e resssene
» che precedentemente ha/non ha (4) gi¢ beneficiato di altri contributi sullo stesso
immobile/alloggio ai sensi della L. 13/89 {nel primo caso compilare quanto segue :

anno ........uvue. favoridi..c.oovvvevvnennnn... vt i importoricevuto € ..................
anno ............. IaVOri di vovveeieriiiiicccee e importo ricevuto € ..................
anno ............. lAVORi di e importo ricevuto € ...............
anno ............. e Vo o SRR ..importoricevuto € .................)
iL DICHIARANTE
(LUOgO).ccvreeienene. N veerreenrens beerveteeneesrennens vreereens

Al sensl deil'ar. 38 del D.P.R. del 28,12.2000, n. 445 la dichlarazlone & softoscritta dall'inferessato In presenza del dipendente
addetlo ovvero sotoscrita e presentata all'ufficio competente, unilamente o copla fotostatica non avtenticata dl un
documenio di ideniitd del sottascrittore.

Note peria compilazicne :

(1) la proprieta deil'allogglo non pud essere pubblica {(ad es. Comune, Aler, ecc.),

(2} specificare a quale punto dell'art. 8 del DM 234/89 sl riferisce i'Intervento,

(3) barmare se ricorre tale fattispecle,

(4) conceilare la voce che non Interessa.
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