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

Marca da bollo
(€ 16,00)

Spazio per Timbro Protocollo

ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA
SERVIZIO EDILIZIA
COMUNE DI CASSINA DE’'PECCHI

DOMANDA di concessione di contributo per il superanento e I'eliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici privati, ai sensi ddla legge 9 gennaio 1989, n. 13 per edifici,
spazi e serviziesistenti alla data dell’11 agosto 1989

N.B.:

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

= Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/03 (codisella Privacy) i dati personali richiesti sonodiiazati
esclusivamente per I'erogazione del contributo.
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NALO 8 ..evveceeeeiii e (U il CFo s
Telo Cell...oooiii, Fax.....ooooooiiiin, abitante (Ih qualita di :

proprietario

affittuario

altro (2)
nell'immobile di proprieta di ..........coovvvvveeeeeennnnnn. SItOIN e e, cap......... ,
via/lplazza .......ccovii i n. Civico ......... aoio ............ scala............ piano..............
int. ..oeeeeen 1] P aX............eceeeee, inqualita di -

portatore di handicap

esercente la potestaotuteladi...............ccooeeiiiienn oo . CF e

CHIEDE

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

A OPERE INTERNE :

1. adeguamento spazi interni all’alloggio
(bagno, cucina, camere, ecc.); € o e
2. ampliamento porte interne €
3. adeguamento percorsi orizzontali condominiali; ...£€............c........
7. installazione dispositivi di segnalazione per faneola mobilita dei non vedenti

all'interno degli edifici; €



8. installazione meccanismi di apertura e
chiusura porte; € o
10 AltrO (5) coeeeeeieeeeeee e I
IN ALTERNATIVA

B OPERE ESTERNE e MECCANISMI DI SOLLEVAMENTO :

1. rampa di accesso; €

2. servo scala; €

3. piattaforma o elevatore; € e

4. ascensore installazione; €
adeguamento; € o

5. ampliamento porte di ingresso; € e

6. percorsi esterni di pertinenza € eeeeeeneaaans

7. porte esterne di pertinenza L

8. QIO (5) e K

DICHIARA

che avente diritto al contributo, in quanto one@dlla spesa, € il soggetto richiedente
I SIg. e , in qualita di

proprietario;

affittuario;

esercente la potesta o tutela nei confronti delpane di handicap;

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

rappresentante legale di ......................ceoo.... ... C.F/PUVA......ooee

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. T'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) dichiarazione sostitutiva di atto notorio (comeatlagato B);

C) la seguente documentazione che individua precistneshesclusivamente le opere
oggetto di richiesta del contributo (7):
relazione descittiva,
disegni,
computo e/o
preventivo di spesa,



D) eventuale certificato dellA.S.L(o fotocopia aenticata dal richiedente), attestante
linvalidita totale qualora il portatore di handr&oglia avvalersi della precedenza ai fini
della liquidazione del contributo.

Si IMPEGNA inoltre

Per ottenere I'erogazione del contributo, a tratenetal 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

(1) Si deve indicare I'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 é aumedttd5% della spesa effettivamente sostenutagesuna
spesa di € 7.746,85 il contributo & pari € 2.58@81 25% di € 5.164,57, cioe e di € 3.873,43);

- per costida € 12.911,42 a € 51.645,69 & aunwrdiain ulteriore 5% (es.: per una spesa di € 4]5%Lil
contributo € pari a € 2.582,28 piu il 25% di € B®34, pari a € 2.582,28, piu il 5% di € 28.405)48i 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, cioe, € 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 puonnooincidere con il portatore di handicap qualowegii 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 documentaziotegata alla domanda.

(8) Se la spesa per esegire l'intervento vieneesosa da persona diversa del disabile ( quale ail &egore 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 coiutell'edeficio, la domanda deve essere controfiema
dall'amministratore condominiale o dagli altri pragtari in caso di assenza dell’lamministratore.

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



