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Domanda di concessione del contributo regionale per il superamento e I'eliminazione
delle barriere architettoniche

ai sensi della Legge regionale 09/09/1991, n. 47

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di
Ruolo

(O persona portatrice di handicap

Codice Fiscale

Cittadinanza

(O persona esercente la potesta, tutela o curatela sul seguente soggetto portatore di handicap

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo

O proprietario dell'immobile relativo alla presente domanda

QO locatario dell'immobile relativo alla presente domanda

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Posta elettronica certificata
Codice Fiscale
Cittadinanza
Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
il rilascio del contributo regionale per il superamento e I'eliminazione delle barriere architettoniche, prevedendo una spesa

di

Importo preventive (comprensivo di IVA)



Siricorda che I'lVA deve essere calcolata al 4% ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 633 e
successive modificazioni
Il contributo:

- per costi fino a 2.582,28 € é concesso in misura pari alla spesa effettivamente sostenuta

- per costida 2.582,28 € a 12.911,42 € € aumentato del 25% della spesa effettivamente sostenuta, ad es.: per una spesa
di 8.000 € il contributo &

paria 2.582,28 € piu il 25% di 5.417,72 € cioé € di 3.936,71 €
- per costida 12.911,42 € a 51.645,69 € é aumentato di un ulteriore 5%.

per la realizzazione delle seguenti opere di intervento

Categoria 1. Parti condominiali
Ambito d'intervento Opere edilizie

[] 1.1ingressi
1.2 percorsi verticali
1.3 percorsi orizzontali

L]

L]

[ 14 pavimentazioni interne ed esterne
[ ] 1.5 segnalazioni per I'orientamento
L]

1.6 segnalazioni di pericolo

D 1.7 altro (specificare)

Categoria 2. Unita immobiliare
Ambito d'intervento Opere edilizie

0

2.1 ingressi
2.2 percorsi verticali

2.3 percorsi orizzontali
2.4 unita ambientali interne (specificare)

2.5 unita ambientali esterne (specificare

2.6 infissi

O 0O 0Ooggd

2.7 terminali impiantistici

[1 2.8altro (specificare)

Categoria 3. Autonomia domestica
Ambito d'intervento Opere edilizie

[ ] 3.1 sicurezza della persona*

3.2 controllo degli accessi**

3.3 gestione del benessere ambientale***

3.4 comunicazione a distanza e tele-servizi****
3.5 automazione dei serramenti*****

3.6 arredi ed attrezzature******

OO0 do g

3.7 altro (specificare)

(*) Es. rilevatori di fumo, rilevatori di gas, rilevatori perdite d'acqua

(**) Es. sistemi anti-intrusione, rilevatori di presenza, videocitofoni

(***) Es. sistemi per il controllo del microclima, sistemi per il controllo dell'impianto di illuminazione

(****) Es. interfono, telefoni speciali per disabili uditivi, sistemi di telesoccorso, sistemi di telemedicina

(*****) Es, dispositivi di apertura a distanza, dispositivi di apertura/chiusura di porte, finestre ed elementi schermanti ecc.
(******) Es, letti regolabili, movimentazione arredi, armadi con servetto, gestione elettrodomestici ecc.

con l'utilizzo delle seguenti attrezzature

Descrizione



presso I'immobile di proprieta privata collocato in

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

0l

per la rimozione delle seguenti barriere architettoniche

Descrizione

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che il beneficiario del contributo & portatore della seguente disabilita
[] disabilita con menomazione o limitazione permanente di carattere fisico
[] disabilita con menomazione o limitazione permanente di carattere sensoriale

[ ] disabilita con menomazione o limitazione permanente di carattere cognitivo

[] che lapersona portatrice di handicap é stata riconosciuta come tale dalla competente commissione medico legale

Descrizione

[] diaver presentato domanda di accertamento di invalidita

Data di presentazione

[] che esistono le seguenti barriere architettoniche nellimmobile sopra indicato, nel quale & residente o nel quale si
impegna a trasferire la residenza a lavori ultimati

Descrizione barriere architettoniche

che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione e che saranno realizzate nel rispetto dei dettami della Legge
09/01/1989, n. 13 e del Decreto Ministeriale 14/06/1989, n. 236

che per la realizzazione delle opere

(O non ha ottenuto la concessione di altro contributo economico
(O haottenuto la concessione di altro contributo economico, il cui importo, cumulato a quello chiesto nella presente
domanda, non supera la spesa preventiva (Legge 09/01/1989, n. 13)
di essere consapevole che il contributo regionale sara erogato dal Comune dopo I'esecuzione delle opere o dopo
I'acquisto e I'installazione delle attrezzature, sulla base della documentazione attestante le spese sostenute

Il termine per la presentazione della domanda é fissato al 1° marzo di ogni anno. Le domande presentate successivamente
avranno validita per I'anno seguente.

Eventuali annotazioni



Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[ ] benestare del proprietario dell'immaobile
(da allegare nel caso di richiedente diverso dal proprietario)
[] certificato di invalidita totale con difficolta di deambulazione
preventivo di spesa
[] verbale di assemblea di condominio
(da allegare nel caso in cui le barriere da eliminare siano presenti in parti comuni del condominio)
copia conforme della dichiarazione dei redditi
(relativa al soggetto disabile beneficiario del contributo)
pagamento dell'imposta di bollo
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
[] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Rignano sull'Arno

Luogo Data Il dichiarante



