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OEgetto: Dom.t\da dl eoncessione d.l
I'ellmlaazloae delle bd.r'rlere dtehltettonlche
Iagge 9 Get nalo 1989, ft' 13.

cantributo per il supero,merato e
negli ed.illcl prlttdti, ai sensi d.ellq

il abitante {U in qualita di
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nell'immobilc di proprieta di .sitL, in

CAl' t ia / piazza-..'.--n'civico-pl an o-

quale

I pottqtore di handicop
I eserc.,nte la potesttr o httelq su soggetto porlalore di lrundi<:ap

CIIIEDE

Il contributo {3} previsto dallart.9 della lcgge in oggetto, prevcdendo una spesa di
€---'=.-per la re'aJizzanone della seguente opera (o piu opere lunzionalmente
connesse ) (4), da realizzarsi nelf immobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o piu
barricrc che creano difficoltal

Il/l-a sottoscritto/a

natofa a

望

攀



A J I di acceBsg alt'imflobile o alla singola unitA immobiuale:

l. Rampa di accesso;
2. Servo scalaj
3. Piattafo.ma o elevatore:
4. Ascensofe:

I I 10 Altro {5)

I I installazione
I I adeguamento

[ ] 5, Ampliamento porte di ingresso;
[ ] 6. Adeguamento percorsi orizzontali condominiali;
il7. Installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobiliti dei non vedenti
ali'intemo degli edilici;
[ ] 8. Installaziofle meccanismi di apertu.a e chiusura portei

[ 19. Acquisto bene mobile non elett ico idooeo a1 raggiungimento del medesimo fine,
essendo 1'opera non realizzabile per impedimenti materiali\giuridici;
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lt 1.

ll2.
l1 3.

di fruibtltti e

Adeguamento
Adeguamento

vtsitab ttA dett'aloggto:

spa"i interni all'alloggio (bagro, cucina, camere, ecc,);
percorsi orizzontali e verticali interni all'alloggio;

Altro (5

DICEIARA

. ai sensi dell'ait.47 del D.P.R. 44512000

[ ! dl aver

ottenuto i seguenti contributi .eBionali e/o statali
13/ 1989) indicare quali:

II di

presentato domanda per

lioa avera

stesse opere o acquisti {L.

ll dr

per le

a'eer t 1

ia concessione di un calntributo a

di aoD evetc

(indicarc 1' eotel :
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● e i lavori di cui ai punti:

A) non sono stati eseguiti, n€ sono in corso di opera;
Bl che gli ausili non sono stati acquistlti.

. che avente diritto (6) al contributo, in quanto onerato della spesa, d il sottoscritto
richiedente:

Sig. /Sig.ra in qualita di :

I I esercente la potestr] o tutela nei confronti dcl portatore di harrdicap;
[ ] avcnte a carico i1 soggetto portatore di handicap;



I I unico proprietario;
[ ] amministratore del condominio;

Dichiaro qltresi

Ai sensi dell'art.l3 del Decreto Legislativo 196/2003, di essere a conoscenza che i dati peisonali e
sensibi[ qui fomiti sooo trattati esclusivamente ai fini dell,istnrttoria della presente domanda di
contributo e che verranno comunicati al CoEune capo f a dellAmbtito Territoriale di Ca.mpi
Salentina, ai soggetti che erogano il servizio o la prest6zione da me rjchiesti e ad ogni altio
soggetto a cui si renda necessario comunicare detti dati ai fini della corretta e completa istruttoria
della pratica io questione. Prendo atto, infine, che il titolare del trattaoento a lAmministmzione
coBunale e sono consapevole di poter esercitare presso le co&petenti sedi i diritti dell,art.7 del
D.Lgs. 196/2003.

AILEGA

alh prercntc dollalrda, consapevolet

. che i dichiaranti decadono dai benefici eventuaknente conseguenti alla pre€ente
domanda sulla base delle dichiarozioni non veritier;

. che il contr-ibuto verra. erogato (in base alle disposizioni regionali) dal Comulte
capolila dcll'Ambito Territoriale di Campi Salentina dopo ltsecuzione delle opere
e/o l'acquisto dei beni, sulla base:
I I l.della documentazione attestante la spesa (fattu.e debitamente quietanzata);

I I 2.del Certificato medico in carta libera attestante l'handicap;
I l3.della dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
I I 4. del Certificato A.S.L. {o fotocopia autenticata) attestante l'invalidita totale con

diffrcolG di deambulazione, owerc si liserva di presentarlo entro il (?_=-
[ | 5. della certificazione di regolare esecuzione redatta dal Direttore dei Lavori per

Ie opere che compoatano, a termini di legge, la necessaria assistenza di un tecnico
abilitato, owero sottosc zione della ditta che ha effettuato la fornitura e/o linstallazione
di ausili;

[ | 6. della dichiarazione rilasciata dall'ammnistratore condominiaie, relativamente
alla spesa sostenuta dal richiedeote del contributo.

li

IL RCHIEDENTE

L'AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO
Per conferma ed adesione



!{ote all& coEpllazlone
iil'"l ,f"r" indi.cttre I cff,ttti o . stabile dimor<1 del richiedente' cl@ pLta Qnclle non

coLnt klere con Lu 'ut re "idenztt 'tttagralLt-a'
i;;';;;"r" se si obira tinmohite i t'L"lo 't'u'rso 

(tolta prapiP'a o locufionc (ad es'

con t)i ue 42o, os pi t al il a. I nnoJ u ln, 
"cc' 

l'
iit si nrnrLs<r'ch" t)er upere funzionaLtrLente con'es'se si ifltendolo quelle uolte alla,ikxai,""-iiTiiie 

oniit.ittoni.he 
"he 

ostacotano Ia stessa funzione (ad. es. funzbne
;;-;;;;;, a'immobite; funzione di uisitabilitd' dett'altoggio)' come di seq)ito

J-.'"iiin"r:ro. Pertanto, qualora si intenda leqlizzare pi.d opete, se Eleste sorao

|r-,.ioioln "t connesse,' iI ichiedeflte deue fonnulare un'unica domdnda e$sen'do
'uni il-io"t i\"to ch.e, a s-ua uolt@ uend computato in bo'se alla spesa complessiua'

iiii".ti, qualora un'ipera o di Pii opere funzionalmente connesse-Possdno rtuire piu
piiato,a ai na"arcap, d.* 

""""r" 
pru"ntato una sola dgmgnda d'a una det Poftatori

'd.i tandbap, in qu(lnto uno sob e it contibuto concesso, Se irutece le opere iq)ardqno
t'abbattiminto di boni"r. che ostar.olano funzioni tra loro diuerse (A' funzione di
accesso es.. installazione ascensore; B.: funztone di visitabilitd es': adeguamento

seruizi igienici) l'istar"te deue presentare una domando per ognunn di esse e Pud
ottenere-pii di un contibuto. Si preci.sa che i contibuti ai settsi della L n" 13/ 89 sono

cumulabili con alti concessi a qlalsi/lsi titolo per Ia realizzozione della stessa opeta,

fenno restand.o che lTmporto complessiuo dei @ntributi non pud superare lq sPes'7

effettiuo m ente s o stenut!1.

l5) Specificare I'opera d.a rcaliz,zdre.

i61 i soggetto auente diitto al contributo pud non coirLidere @n il portatore di handicop
qualora qtesti non provueda o,lla realizzazbne delle opete a spese propie.
i) tennine per ta presenlozione dellc! domanda e dell.a irnegrqzione detla
doalmentazione e rtssdto al 1 " marzo di ogni anra.


