
ALLEGATO A) 
 

DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO 
PER IL SUPERAMENTO E L’ELIMINAZIONE 

DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI PRIVATI 
(legge 9-1-1989, n°13) 

 
MARCA 

DA 
BOLLO 

 
Al Signor Sindaco del Comune di 

 
__________________________ 

 
 

 

Il/La sottoscritt__ __________________________________________ nat_ a ______________il 

___________________, residente in _________________alla via __________________________, 

in qualità di  

�  proprietario 

�  conduttore 

�  altro  (specificare)__________________________________________________ 

dell’immobile di proprietà di 

________________________________________________________________________________ 

sito in _________________ C.A.P. _____________via _____________________________ n° ___ 

tel. ___________________, quale: 

�  portatore di handicap 

�  esercente la potestà o tutela su soggetto portatore di handicap 

 

CHIEDE 

 

il contributo previsto dall’articolo 9 della Legge in oggetto sulla spesa di € 

______________________ (1) prevista per la realizzazione della seguente opera (o più opere 

funzionalmente connesse), da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o 

più barriere che creano difficoltà:  

�  A     di accesso all’immobile o alla singola unità immobiliare:  

�  1. rampa di accesso; 

�  2. servo scala; 



�  3. piattaforma o elevatore; 

�  4. ascensore    �  installazione �  adeguamento 

�  5. ampliamento porte d’ingresso; 

�  6. adeguamento percorsi orizzontali condominiali; 

�  7. installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti 

all’interno degli edifici; 

�  8. installazione meccanismi di apertura e chiusura porte; 

�  9. acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, 

essendo l’opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici; 

�  10. altro _____________________________________________________________ 

�  B     di fruibilità e visitabilità dell’alloggio:  

�  1. adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno, cucina, camere, ecc.); 

�  2. adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio; 

�  3. altro _________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

che avente diritto al contributo, in quanto onerato della spesa, è: 

�  il sottoscritto richiedente;  

�  il /la  Sig. ___________________________________________, in qualità di: 

�  esercente la potestà 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 27-2-1989, n. 62.  

 

AUTORIZZA 

 

Il Comune di residenza e l’Ambito Territoriale Sociale con sede in Maglie al trattamento dei dati 

personali nel rispetto della normativa vigente (D Lgs 196/2003) per la concessione del sostegno 

economico richiesto con la presente. 

 

CHIEDE 



Che il sostegno economico sia pagato mediante: 

□ Accreditamento su c/c – IBAN _________________________________________________  

Banca ___________________________________ Filiale/Agenzia di __________________ 

□ Riscossione in contanti presso il Tesoriere dell’Ambito 

 

ALLEGA 

 

�  1. certificato medico in carta libera attestante l’handicap; 

�  2. certificato Ausl (o fotocopia autenticata) attestante l’invalidità totale, ovvero si riserva di 

presentarlo entro il __________________________________; 

�  3. dichiarazione sostitutiva di atto notorio; 

�  4. dichiarazione sostitutiva di certificazione. 

 

______________________, lì ___________________      

                                                                                              

                                                                                          IL RICHIEDENTE 

 

____________________________________ 

Per conferma e adesione 

        L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO 

_________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Note: 
(1)Il contributo erogabile è pari: 

a. Alla spesa effettivamente sostenuta per costi di intervento fino ad € 2.582,28; 
b. E’ aumentato del 25% della spesa effettivamente sostenuta per costi superiori ad € 2.582,28 e fino ad € 

12.911,42; 
c. E’ aumentato di un ulteriore contributo del 5% per costi superiori ad € 12.911,42 e fino ad € 51.645,68 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO B) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(Art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il / La sottoscritt_ ______________________________ nat_ a ___________________il 

_______________ C.F._____________________, residente a __________________C.A.P. 

___________in via ______________________, n° ___,  

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni amministrative e penali 

previste dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci: 

1. di essere proprietario dell’immobile sito in ____________________alla via 

__________________________ e che  per la fruibilità e visitabilità dello stesso nonché per 

l’adeguamento dei percorsi verticali interni dell’alloggio occorre la realizzazione delle 

seguenti opere ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________; 

2. che alla data odierna tali opere non sono state eseguite e che in relazione alle stesse non 

sono stati concessi altri contributi. 

 

____________________, lì ____________________ 

 

          In fede   

                                        ______________________________ 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO C) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il / La sottoscritt_ ______________________________ nat_ a ___________________il 

_______________ C.F._____________________, residente a __________________C.A.P. 

___________in via ______________________, n° ___,  

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni amministrative e penali 

previste dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci: 

1. di essere residente in _________________, via __________________, n. __ ; 

2. di avere la propria dimora abituale, stabile ed effettiva nell’immobile sito in 

____________________alla via _______________________, n. __,  per la fruibilità e 

visitabilità del quale nonché per l’adeguamento dei percorsi verticali interni dell’alloggio 

occorre la realizzazione delle seguenti opere __________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

 

____________________, lì ____________________ 

 

          In fede   

                                        ______________________________ 

 

 

 

 
 

 


