PRAT. N.
(riserv.allU.T.)

Marca da bollo
(€ 16,00)

Spazio per Timbro Protocollo

ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA
SERVIZIO EDILIZIA
COMUNE [@ASSINA DE’PECCHI

DOMANDA di concessione di contributo per il superanento e I'eliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici privati, (dopo 11 agosto 1989 in regime di adattabiligi sensi
della legge 9 gennaio 1989, n. 13 per edifici, spazservizi e della I.r. 31 marzo 2008 n. 5;

N.B.:

= L’articolo 49, comma 1, del DPR 445/2000 non corséatitocertificazione dei certificato medici e gan.

= Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/03 (codisella Privacy) i dati personali richiesti sonodiiazati
esclusivamente per I'erogazione del contributo.

NALO @ ..veie it (U ) | C.F
Teloo Cell.ooveiiiii . FaxX...ooooooviiiinnnn, abitante........
ciieeenenn(1) in qualita di :

proprietario

affittuario

altro (2)
nell'immobile di proprieta di ...........coovvveveeeeeenin. SItOIN e e, cap......... ,
via/piazza .........cooveiiiiii n. CiVico ......... goio ............ scala............ piano..............
int. ..ooooen 10 P aX.............coeeeeeee, inqualita di

portatore di handicap

esercente la potestaotuteladi ...........ccooeeviiiiiii i . ClF

CHIEDE

il contributo (3) previsto dall'art. 9 della legg@ oggetto, prevedendo una spesa di €
............................................ (I.V.sompresa) per la realizzazione della seguenteaap®pere
funzionalmente connesse (4), nellimmobile soprdidato, al fine di rimuovere una o piu
barriere che creano difficolta:

A OPERE INTERNE :

IN ALTERNATIVA

B OPERE ESTERNE e MECCANISMI DI SOLLEVAMENTO :



IMMOBILI UNIFAMILIARI E PLURIFAMILIARI PRIVI DI PAR TI COMUNI
(intendendo per parti comuni quelle strutture abvenettono funzionalmente piu unita
immobiliari)

opere murarie strettamente funzionali all’ mtervzeda eseguire (sono esclusi gli interventi sulle
strutture portanti interne ed esterne) €............. ;

adeguamento degli impianti idrico sanitari ed dlgttstrettamente funzionali all'intervento(sono
esclusi sulla rete primaria) € ............... ;

adeguamento dei sanitri idonei per i disabili € ..........;

maniglioni e corrimano, strettamente funzionalimirvento € ............ ;

opere relative a garantire I'accessibilita all@animmobiliare ( automazione cancello- garage) €
soluzioni tecnlche correlate al superamento delleidre architettoniche e localizzative a favore
di non vedenti e non udenti ( es. dispositivi djrsazione per favorire la mobilita dei non
vedenti all'interno degli edifici nonché videocitwio) € .............. ;

meccanismi di sollevamento per il superamento whtivdlli ( es. ascensore, servo scala,
piattaforma elevatrice) € .................... ;

UNITA’ IMMOBILIARI IN EDIFICI RESIDENZIALI PLURIFA MILIARI CON
NON PIU’ DI TRE LIVELLI

opere murarie strettamente funzionali all’ mterweda eseguire (sono esclusi gli interventi sulle
strutture portanti interne ed esterne) €................ X

adeguamento degli impianti idrico sanitari ed dldttstrettamente funzionali all'intervento(sono
esclusi sulla rete primaria) € . .

adeguamento dei sanitri |done| per i dlsablll € e ;

maniglioni e corrimano, strettamente funzionalirtiérvento € .................... ;

opere relative a garantrre I'accessibilita all@nimmobiliare ( automazione cancello garage

soluzioni tecniche correlate al superamento delleidre architettoniche e localizzative a favore
di non vedenti e non udenti ( es. dispositivi djreazione per favorire Ia mobilita dei non
vedenti all'interno degli edifici nonché videocitofo) € ......................

meccanismi di sollevamento per il superamento whivdlli ( es. servoscala) € ;
(_Si rammenta che non sono ammissibili gli intetivénalizzati al proseguimento della
“visitabilita” in quanto requisito gia richiesto ldhm. 236/89, art. 5)

PARTI COMUNI DI EDIFICI RESIDENZIALI PLURIFAMILIARI CON NON
PIU’ DI TRE LIVELLI

ascensori,e servo scala, ad esclusione delle crpararle ( sono esclusi gli interventi sulle
strutture portanti interne ed esterne) € .
opere relative a garantrre Iaccessrbrllta aII anlmmobrllare ( automazione cancello e portone)

soluzioni tecniche |n rapporto al superamento dbHeriere architettoniche e localizzative a
favore di non vedenti e non udenti ( es. dispadilisegnalazione per favorire la mobilita dei non
vedenti negli edifici nonché videocitofono) €......................... ;

UNITA’ IMMOBILIARI IN EDIFICI RESIDENZIALI, PLURI FAMILIARI CON
PIU’ DI TRE LIVELLI

opere murarie strettamente funzionali all'intenceda esegwre (sono esclusi gli interventi sulle
strutture portanti interne ed esterne) €.................... :



adeguamento degli impianti idrico sanitari ed dlgttstrettamente funzionali all'intervento(sono
esclusi sulla rete primaria) € . ;
adeguamento dei sanitri |done| per i dlsablll € e, ;
maniglioni e corrimano, strettamente funzionalimstérvento € ......................... ;
0 opere relative a garantire I'accessibilita alltanimmobiliare ( automazione - garage)

0 soluzioni tecnlche correlate al superamento delteidre architettoniche e localizzative a favore
di non vedenti e non udenti ( es. dispositivi dirsazione per favorire Ia mobilita dei non
vedenti all'interno degli edifici nonché videocitwfo) € .....................

0 meccanismi di sollevamento per il superamento wivdlli ( es. servoscala) € ;
(_Si rammenta che non sono ammissibili gli intetv@&nalizzati al proseguimento della
“visitabilita” in quanto requisito gia richiesto ldhm. 236/89, art. 5).

PARTI COMUNI IN EDIFICI RESIDENZIALI PLURIFAMILIARI CON PIU'’ DI
TRE LIVELLI

0 soluzioni tecniche correlate al superamento delleidre architettoniche e localizzative a favore
di non vedenti e non udenti ( es. dispositivi djrsmazione per favorlre la mobilita dei non
vedenti all'interno degli edifici nonché videocitofo) € ....................

0 opere relative a garantlre I'accessibilita all@nimmobiliare ( automazmne cancello- garage)

DICHIARA CHE

che avente diritto al contributo, € 11 Sig. /IG.BR ....cccooeiiiiiiicccce e, :
CFoiiiiicin (D) i quialita dic

proprietario;

affittuario;

esercente la potesta o tutela nei confronti debpare di handicap;

avente a carico il soggetto portatore di handisafijiesplicitamente:
amministratore del condominio;

rappresentante legaledi ...............ccceevei oo WL CRJPAVAL

ALLEGA
Ai fini dellammissibilita alla presente domanda iseguenti documenti:

A) certificato medico in carta libera(6), debitamest#toscritto da un medico, da cui

risulti esplicitamente:

1. I'handicap dell'avente diritto all'intervento;

2. la/e patologia/e da cui tale handicap deriva;

3. le obiettive difficolta che ne derivano( cosi comeevisto dal punto 4.6 della Circolare del
Ministero dei lavori pubblici 22 giugno 1989, n.B86L — esplicativa della L.13/89, al fine di
identificare il tipo di intervento),

B) certificato A.S.L. (o fotocopia ufficializzataal richiedente) attestante linvalidita
totale qualora il portatore di handicap voglia devsl della precedenza ai fini della
liquidazione del contributo (eventuale).

C) dichiarazione sostitutiva di atto notorio (codzeallegato D);



D)la seguente documentazione che individua pre@ssmed esclusivamente le opere
oggetto di richiesta del contributo (7):

relazione descittiva,

disegni,

computo e/o

preventivo di spesa,

S| IMPEGNA inoltre

Per ottenere I'erogazione del contributo, a tragmeial Comune fattura dettagliata riportante le
vioci di spesa piu significative che concorrondralborto totale della fattura.

........................... [ IL RICHIEDENTHfirma)

L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO Visto (firma)(9)
Per conferma ed adesio@® L’Amministratore del condominio

NOTE

(1) Si deve indicare l'effettiva e stabile dimora diehiedente , che pud anche non coincidere condaesidenza

anagrafica.

(2) Barrare, se si abita I'immobile con titolo diverdalla proprieta o locazione (ad es. convivenzajtaisifita,

comodato, ecc.).

(3) Il contributo:

- per costi fino a € 2.582,28 & concesso in miparaalla spesa effettivamente sostenuta;

- per costi da € 2.582,28 a € 12.911,42 & aumed&ltd5% della spesa effettivamente sostenutagesuna
spesa di € 7.746,85 il contributo & pari € 2.58@281 25% di € 5.164,57, cioe e di € 3.873,43);

- per costida € 12.911,42 a € 51.645,69 € aunwndiain ulteriore 5% (es.: per una spesa di € 4]5%Lil
contributo € pari a € 2.582,28 piu il 25% di € X934, pari a € 2.582,28, piu il 5% di € 28.405)h8i a €
1.420,26 per un totale di € 6.584,82).

- Se la spesa supera € 51.645,69, il contribriigato sara comunque pari a quello riconosciutapel tetto
di spesa e, cioeg, € 7.101,28.

(4) per “opere funzionalmente connesse” si intemda pluralita d'interventi sullo stesso immobilgdetto della
domanda)finalizzate a rimuovere piu barriere aettthiche che creano ostacolo alla stessa funzione.

(5) Il soggetto avente diritto al contributo pudnnooincidere con il portatore di handicap qualowesgi non
provveda alla realizzazione delle opere a progpése.

(6) Il certificato medico dovra evidenziare chiaemte i tre elementi indicati al p.to A in quantocessari a
verificare la congruita dell'intervento richiestorcla patologia del soggetto cui € destinato liveato.

(7) Barrare la voce relativa alla documentaziofegala alla domanda.

(8) Se la spesa per esegire l'intervento vieneesosh da persona diversa del disabile (quale ad &gore o i
genitori) la domanda, deve essere sottoscritta altre dal disabile anche dalla medesima per coafeheh
contenutoe per adesione ed € a questa che spaitaributo.

(9) Nel caso in cui le opere riguardino parti coiuiell'edeficio, la domanda deve essere controfiama
dall'amministratore condominiale o dagli altri pragtari in caso di assenza dell’amministratore.

(10) Se il disabile non ha la proprieta dell'immebla domanda deve essere controfirmata dal ptEpio.
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