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Allegato A1
Al Sindaco del Comune di
Oppure
AI'A.T.C. della Provincia di

OGGETTO: domanda di realizzazione di opere per il superamento e I'eliminazione delle barriere
architettoniche negli edifici di edilizia residenziale pubblica, (L. 5.08.78, n. 457- art.3 lett. r bis)

[ SOOSCIITIO .ttt et et e e e e e e e bt e e e e
nato a i
in qualita di

- conduttore

- altro
nellimmobile di proprieta del Comune/A.T.C. di .o
SItO TN (oo CAP .. via/piazza ..o
N. CiVICO ....cevees piano ........ccceeuee Nt tel o
quale

- portatore di handicap
- esercente la potesta o tutela su soggetto portatore di handicap

CHIEDE

la realizzazione della seguente opera (o piu opere funzionalmente connesse) (1), da eseguire
nellimmobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o piu barriere che creano difficolta:
A - di accesso all'immobile o alla singola unita immobiliare:
1. rampa di accesso;
servo scala;
3 piattaforma o elevatore;
4.  ascensore installazione/adeguamento;
5. ampliamento porte di ingresso;
6 adeguamento percorsi orizzontali condominiali;
7 installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilita dei non vedenti
allinterno degli edifici;
installazioni di meccanismi di apertura e chiusura porte;
acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine,
essendo I'opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici;
10, AHIO (2) oo
B - di fruibilita e visitabilita dell’'alloggio:
1. adeguamento spazi interni dell’alloggio (bagno, cucina, camere, ecc.)
2. adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio
3. altro (2)

© ®

ALLEGA

alla presente domanda:
1. certificato medico attestante I'handicap;
2. dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
3. certificato A.S.L. (o fotocopia autenticata) attestante l'invalidita totale con difficolta di
deambulazione.

Data oo, [l Richiedente ........ccoooovvviviiiiiinnnnn.

Note (1) si precisa che per opere funzionalmente connesse si intendono quelle volte alla rimozione
di barriere architettoniche che ostacolano la stessa funzione (ad es. funzione di accesso
allimmobile; funzione di visitabilita dell’alloggio), come di seguito esemplificato. Pertanto,
qualora si intendano realizzare piu opere, se queste sono funzionalmente connesse, il
richiedente deve formulare un’unica domanda, essendo unico il contributo che, a sua volta,
verra computato in base alla spesa complessiva. Parimenti, qualora di un’opera o piu opere
funzionalmente connesse possano fruire piu portatori di handicap, deve essere presentata
una sola domanda da uno dei portatori di handicap, in quanto uno solo € il contributo
concesso. Se invece le opere riguardano I'abbattimento di barriere che ostacolano funzioni
fra loro diverse (A. funzione di accesso, es.: installazione ascensore; B. funzione di
visitabilita, es.: adeguamento servizi igienici), l'istante deve presentare una domanda per
ognuna di esse e puo ottenere quindi piu di un contributo.

(2) Specificare I'opera da realizzare.
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Allegato A.2

Facsimile di scheda contenente le caratteristiche del singolo intervento richiesto dall’avente diritto

al contributo.(***)

[l Comune di
oppure 'A.T.C. di
con deliberazione n.

presenta:

Richiesta di finanziamento in edilizia residenziale pubblica sovvenzionata per un contributo

di spesa prevista per un importo di euro

(IVA compresa)

(Legge 5.08.78, n. 457- art.3 lett. r bis) per I'eliminazione delle barriere architettoniche
presso l'abitazione del soggetto portatore di handicap sotto descritto che non abbia gia
usufruito di altre agevolazioni pubbliche per la realizzazione delle opere per le quali viene
attualmente richiesto il contributo. (**)

cui non coincida con il
portatore di handicap.

SOGGETTO UBICAZIONE TIPOLOGIA DELL'INTERVENTO PUNTEGGIO
RICHIEDENTE DELL’IMMOBILE (*)
(BENEFICIARIO)
Cognome e nome; Localita 1) ACCESSO ALL’IMMOBILE OD
.................................................................. ALLA SINGOLA UNITA 1)
IMMOBILIARE:
.................................................................. - rampa di accesso; PERCENTUALE
- servo scala; DI INVALIDITA’
luogo e data di nascita; |via - piattaforma o elevatore;
.................................................................. - adeguamento ascensore; Punti..................
- ampliamento porta ingresso;
.................................................................. - adeguamento percorsi orizzontali
condominiali;
codice fiscale; numMero Civico - installazione dispositivi  di 2)
.................................................................. segnalazione per favorire la| COMPONENTI
mobilita dei non vedenti all'interno| DEL NUCLEO
residenza del soggetto|scala degli edifici FAMILIARE
disabile. - installazione meccanismi di
.................................................................. apertura e chiusura porte; Punti.................
- acquisto bene mobile non
Inoltre: interno elettrico idoneo al raggiungimento
cognome e nome; del medesimo fine essendo
.................................................................. lopera non realizzabile per 3)
impedimenti materiali/giuridici; REDDITO
.................................... piano - altro; ANNUO
.............................. 2) FRUIBILITA E VISITABILITA| COMPLESSIVO
luogo e data di nascita; DELL’ALLOGGIO:
.................................... numero - adeguamento spazi interni | Punti............ee....
anagrafico. all’alloggio (bagno, cucina,
.................................... camere, ecc);
.............................. C adeguamento percorsi orizzontali TOTALE
codice fiscale  del e verticali interni all’alloggio;
beneficiario nel caso in - altro; Punti..................

(*) L'opera per la quale si richiede I'agevolazione deve essere conforme alle prescrizioni tecniche
di cui al D.M. 14.06.1989, n. 236.
(**) Siricorda che il costo dell'intervento, per il quale & richiesta I'agevolazione, non deve superare
il valore determinato in base all’elenco prezzi adottato dalla Regione.
(***) Compilare una scheda per ogni richiedente.
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ALLEGATO B
FAC SIMILE DI DICHIARAZIONE

COMUNE DI oo PROV. ...,
L’anno.......cccoceeveinnnen, il giorno delmesedi.....c.ocvvvvvriinnnnns ,
alle ore....vevn, , Si & personalmente presSentato iN ........ccccevviiiiiiii e
AVANE @ ME...eiiiiiiecce e Los SIGNOT e

(cognome, nome, qualifica) (cognome e nome)
NAt... @ v abitante in ... (o38- 1 o FUUUTOUO R
VI/PIAZZA ... N. CIVICO ..ovvvvveveieien piano int. ..o
tel. o ... quale ha richiesto, in conformita del disposto dell’art. 4 della L.

04/01/1968 n. 15, di fare le seguenti dichiarazioni che ha sottoscritto in mia presenza dopo essere
stato avvertito che in caso di false dichiarazioni saranno applicate a suo carico le pene stabilite
dall’art. 496 del codice penale.

TESTO DELLA DICHIARAZIONE

Il sottoscritto portatore di handicap/tutore esercente la podesta
dei genitori nei confronti del portatore di handicap, dichiara:
- che nellimmobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche

- che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione;
- che per la realizzazione di tali opere non abbia gia usufruito di altre agevolazioni pubbliche.

IL DICHIARANTE

La predetta dichiarazione da me ricevuta in base a quanto disposto dallart. 4 della Legge
04/01/1968, n. 15 & rilasciata in carta libera per uso amministrativo e ne confermo la firma del
dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 20 della su richiamata legge n. 15 del
04/01/1968.

IL FUNZIONARIO
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