GUIDA ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO PER
ABBATTIMENTO DI BARRIERE ARCHITETTONICHE LEGGE N. 13 DEL 9/1/89

La domanda di contributo deve essere presentata in bollo dal disabile (ovvero da chi ne esercita
la potesta o la tutela o la curatela) al Sindaco del Comune in cui € sito I’immobile nel quale egli ha
la residenza abituale, con I’indicazione delle opere da realizzare e della spesa prevista entro il 1°
marzo di ogni anno.

La domanda deve riguardare opere non ancora realizzate. Dopo la presentazione della domanda
gli interessati possono realizzare le opere, sopportando il rischio della eventuale mancata
concessione di contributo.

La concreta erogazione del contributo deve avvenire dopo I’esecuzione dell’opera ed in base alle
fatture debitamente quietanzate. Non é rimborsabile I’lva (per la quale puo essere chiesta la
riduzione al 4%).

Non sono ammissibili a contributo:
- Gli interventi su alloggi costruiti dopo I’entrata in vigore della legge 13/89;
- larealizzazione di nuovi alloggi;
- gliinterventi in alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica (es. IACP);
- le opere eseguite prima della presentazione della domanda.
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(in bollo)
AL SINDACO DEL COMUNEDI .......covvvviiieiinenns

Oggetto: domanda di concessione di contributo per il superamento
e I'eliminazione delle barriere architettoniche negli
edifici privati, a sens della legge 9 gennaio 1989, n. 13.

Q proprietario

a conduttore

o dtro (2
nell’immobile di proprietadi .............ccooiii i
Stoin............... CAP. ... vialpilazza ................
n. Civico .........piano ........ int, ...... tel, , quale

o portatore di handicap

O esercente la potesta o tutela su soggetto portatore di
handicap

CHIEDE

il contributo (3) previsto dal’art. 9 della legge in oggetto
prevedendo unaspesadi €. .

per la realizzazione della seguente opera ( o] plu opere funzional-
mente connesse) (4), da realizzars nell’immobile sopra indicato, a
fine di rimuovere una o piu barriere che creano difficolta:
A o di accesso al’immobile o alla singola unita immobiliare:
O rampadi accesso;
O servoscalg
O piattaforma o elevatore;
o instalazione
O ascensore
o adeguamento
o ampliamento porte di ingresso;
o adeguamento percorsi orizzontali condominiali;
O installazione dispositivi di segnalazione per favorire
lamobilita dei non vedenti al’interno degli edifici;
O installazione meccanismi di apertura e chiusura porte;
O acquisto bene mobile non elettrico idoneo a raggiun
mento del medesimo fine, essendo I’ opera non realiz-
zabile per impedimenti materiali/giuridici;
10, O Altr0. .o
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B o difruibilitaevishbilita dell’ alloggio:
1. o adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno, cuci-
na, camere, ecc);
2. O adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni
al' aloggio;

3. O aAtrO(5) v

DICHIARA

che avente diritto (6) d contributo, in quanto onerato della spesa,
e : il sottoscritto richiedente
O = o in qualitadi:

O esercente la potesta o tutela nei confronti del portatore
di handicap;
avente a carico il soggetto portatore di handicap;
unico proprietario;
amministratore del condominio;
responsabile del centro o istituto ex art. 2 legge 27.2.89,
n. 62.

ODoO0Oo

ALLEGA

alla presente domanda:
1 certificato medico in carta libera attestante I’ handi cap;
2. dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
3. O certificato USL (o fotocopia autenticata) attestante
I"invalidita totale con difficolta di deambulazione,
ovvero s riservadi presentarlo entro il (7).............

IL RICHIEDENTE

L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO

Per confermaed adesione ........oooeoeiee e



NOTE

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

(2) Barrare sesi abital’immobile atitolo diverso dalla proprieta o locazione (ad
es. convivenza, ospitalita, comodato, ecc.).

(3) il contributo:
- per costi fino a 5 milioni & concesso in misura pari ala spesa effettivamente
sostenuta;
- per costi da 5 a 25 milioni & aumentao del 25% della spesa effettivamente
sostenuta (es.: per una spesa di 15 milioni, il contributo & pari a 5 milioni piu il
25% di 10 milioni, cioé & di 7 milioni e mezzo);
- per costi da 25 a 100 milioni € aumentato di un ulteriore 5% (es.: per una
spesa di 80 milioni il contributo € pari a 5 milioni piu il 25% di 20 milioni, piu
il 5% di 55 milioni cioé é di 5+ 5 + 275 ovveroammonta a 12 milioni e 750
mila lire).

(4) Si precisa che per opere funzionalmente connesse s intendono quelle volte
ala rimozione di barriere architettoniche che ostacolano la stessa funzione (ad es.
funzione di accesso all’immobile; funzione di visibilita dell’aloggio), 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, asuavoltaverracomputato in base alla spesa complessiva.

Parimenti, qualoradi un’opera o pit 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 eil contributo concesso.

Se invece le opere riguardano I’ abbattimento di barriere che ostacolano
funzioni tra loro diverse (A. funzione di accesso es.. installazione di ascensore; B.
funzione di visitabilita es.: adeguamento servizi igienici) I'istante deve presentare una
domanda per ognunadi esse e pud ottenere quindi pit di un contributo.

Si precisa inoltre che i contributi ai sensi della legge n. 13/89 sono cumulabili
con atri 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 |’ operadarealizzare:

(6) 11 soggetto avente diritto a contributo pud non coincidere con il portatore di
handicap qual ora questi non provveda alla realizzazione delle opere a proprie spese.

(7) 1l termine per la presentazione della domanda e della integrazione della
documentazione é fissato per il 1989 a 31 luglio e per gli anni successivi al 1° marzo.



Allegato a domanda per richiesta contributo barriere architettoniche ai sensi della Legge 13/89

Dichiarazione Sostitutiva

____softtoscritt__ , portatore di handicap / tutore esercente la potesta
(cognome e nome)
nei confronti del portatore di handicap nato a c)yi 71 1 , residente a
via/piazza N, Tel. ;

e in applicazione della legge 9.01.1989 n. 13 “Disposizioni per favorire il superamento e I’eliminazione delle
barriere architettoniche negli edifici privati’;

e in applicazione dell’art. 47 del DPR. 28.12.2000 n. 445;

e consapevole della responsabilita penale, cui pud andare incontro, in caso di dichiarazione mendace, ai sensi
dell” art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445;

DICHIARA

= Che nell’immobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche:

= Che comportano al portatore di handicap, le seguenti difficolta di:

= Che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare la / le seguent oper__

= Che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione;

=  Che per larealizzazione di tali opere gli O & stato concesso [ non gli & stato concesso altro contributo il cui
importo, cumulato a quello richiesto ai sensi della Legge n. 13, non supera la spesa preventivata.

Il Dichiarante

(luogo, data)

Ai sensi degli artt. N.38 comma 2 e n.47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la presente dichiarazione
non é soggetta ad autentica della firma se:

-sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento;

-inviata corredata di fotocopia di documento di identita.



Informativa privacy

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196

I Comunedi ..ocovvvvvvniniiiii, acquisisce o detiene gia alcuni dati che La riguardano. Le chiediamo quindi di
esprimere il consenso per il trattamento di dati strettamente necessari per le operazioni e servizi connesse con i
procedimenti e i provvedimenti che La riguardano. Per questi servizi non trattiamo dati “sensibili” (1). 1l consenso che
Le chiediamo non riguarda tali dati, a meno che una determinata operazione da Lei richiesta non determini, essa stessa,
la possibile conoscenza di un dato “sensibile”.

Il trattamento dei dati da Lei fornito ¢ finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune.

I dati forniti sono utilizzati solo con modalita e procedure strettamente necessarie per condurre I’istruttoria finalizzata
all’emanazione del provvedimento finale che La riguarda.

Il trattamento ¢ realizzato con I’ausilio di strumenti informatici ed é svolto da personale comunale e/o da ditte esterne,
che abbiano rapporti di servizio con il comune medesimo.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come essi vengano utilizzati.

Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro

trattamento. Puo rivolgersi, per tutto cio, al seguente
UFFICIO. e VI e
..... Noadel A B

MaIl. ..

Il conferimento dei dati da parte Sua pu0 essere obbligatorio, per disposizioni normative (leggi o regolamenti); puo
essere necessario per completare il carteggio dell’istruttoria ed ottenere il provvedimento finale; puo essere facoltativo,
come ad es. nei casi in cui siano richieste opinioni sui servizi resi dall’Ente. Nei primi due casi qualora Lei non
conferisca i dati 0 non acconsenta a trattarli non sara possibile dare corso al provvedimento finale.

| Suoi dati personali possono essere comunicati ad altri Enti pubblici o soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di
servizio che questi intrattengono col Comune. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

Inoltre, i suoi dati non sono soggetti a trasferimento all’estero a meno che non lo stabiliscano espressamente norme di
legge speciali.

Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati € il Comune di...........covvvviiiiiiinnnnnn. , hella persona del
....................................................... (dirigente o responsabile di servizio incaricato).

Barrando le successive caselle, pud decidere liberamente di dare o no il Suo consenso alla banca per I’utilizzazione dei
Suoi dati per attivita e finalita indicate sopra.

O Acconsento al trattamento dei dati personali che mi riguardano;

O Acconsento alla comunicazione dei dati;

O Acconsento al trasferimento dei dati all’estero, se previsto dalla legge.

(1) Sono considerati sensibili i dati relativi, ad es., al Suo stato di salute, alle Sue opinioni politiche e sindacali e
alle Sue convinzioni religiose.

IL DICHIARANTE
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