









Marca da bollo € 16.00
Al Sindaco del Comune di Sant’Angelo Lodigiano

Provincia di Lodi

Domanda di concessione di contributo per il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici residenziali privati ai sensi della Legge 9 gennaio 1989, n.13 per edifici, spazi e servizi e della l.r. 31 marzo 2008 n.5
Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato /a a __________________________________ il ____________________________________

abitante a Sant’Angelo Lodigiano  C.F.___________________________________

in qualità di


proprietario


affittuario


altro___________________(barrare e specificare se si abita l’immobile con diverso titolo dalla proprietà o locazione)
dell’immobile, realizzato 

· prima dell’11 agosto 1989

· dopo l’11 agosto 1989
di proprietà di ____________________________________________sito in Sant’Angelo Lodigiano 
cap.26866        via/piazza___________________________________n.civico_______scala_______

piano____interno____tel.______________________e-mail________________________________

in qualità di

·  portatore di handicap

esercente la podestà o tutela  di ______________(portatore di handicap)

        C.F._______________________

CHIEDE

il contributo previsto dall’art.9 della legge 13/89, prevedendo una spesa complessiva di €_________________(I.V.A. e spese tecniche comprese) per la realizzazione della seguente opera od opere funzionalmente connesse nell’immobile sopra indicato per la seguente tipologia edilizia e per i relativi interventi finanziabili:

   OPERE INTERNE                                                        OPERE ESTERNE

IMMOBILI UNIFAMILIARI E PLURIFAMILIARI PRIVI DI PARTI COMUNI (intendendo per parti comuni quelle strutture che connettono funzionalmente più unità immobiliari)
· Opere murarie strettamente funzionali all’intervento da eseguire (sono esclusi gli interventi sulle strutture portanti interne ed esterne)  Euro ______________
· Adeguamento degli impianti idrico sanitari ed elettrici strettamente funzionali all’intervento (sono esclusi gli interventi sulla rete primaria)  Euro _____________

· Adeguamento dei sanitari idonei per disabili  Euro _____________

· Maniglioni e corrimano , strettamente funzionali all’intervento   Euro _____________

· Opere relative a garantire l’accessibilità all’unità immobiliare (automazione cancello – garage)   Euro _______________

· Soluzioni tecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e localizzative a favore di non vedenti e non udenti (dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti all’interno degli edifici nonché videocitofono)  Euro _________

· Meccanismi di sollevamento per il superarmento dei dislivelli (ascensore, servo scala, piattaforma elevatrice)  Euro __________

UNITA’ IMMOBILIARI IN EDIFICI RESIDENZIALI  PLURIFAMILIARI CON NON PIU’ DI TRE LIVELLI 
· Opere murarie strettamente funzionali all’intervento da eseguire (sono esclusi gli interventi sulle strutture portanti interne ed esterne)  Euro __________
· Adeguamento degli impianti idrico sanitari ed impianti elettrici strettamente funzionali all’intervento da eseguire (sono esclusi gli interventi sulla rete primaria)   Euro __________
· Adeguamento dei sanitari idonei per disabili    Euro _____________
· Maniglioni e corrimano, strettamente funzionali all’intervento   Euro _______________
· Opere relative a garantire l’accessibilità all’unità immobiliare (automazione cancelli e garage)  Euro ______________
· Soluzioni tecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e localizzative a favore di non vedenti e non udenti (dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti all’interno delle unità immobiliari nonché videocitofono)   Euro ___________
· Meccanismi di sollevamento per il superamento dei dislivelli (servo scala) Euro _________
PARTI COMUNI DI EDIFICI RESIDENZIALI PLURIFAMILIARI CON NON PIU’ DI TRE LIVELLI
· Ascensori e servo scala, ad esclusione delle opere murarie (sono esclusi gli interventi sulle strutture portanti interne ed esterne)  Euro ____________
· Opere relative a garantire l’accessibilità all’unità immobiliare (automazione cancello o portone)  Euro __________
· Soluzioni tecniche in rapporto al superamento delle barriere architettoniche e localizzative a favore di non vedenti e non udenti (dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti negli edifici nonché videocitofono)  Euro _______
UNITA’ IMMOBILIARI IN EDIFICI RESIDENZIALI, PLURIFAMILIARI CON PIU’ DIU TRE LIVELLI

· Opere murarie strettamente funzionali all’intervento (sono esclusi gli interventi sulle strutture portanti interne ed esterne)  Euro ____________

· Adeguamento degli impianti idrico – sanitari ed impianti elettrici strettamente funzionali all’intervento da eseguire (sono esclusi gli interventi sulla rete primaria)   Euro _________

· Adeguamento dei sanitari idonei per disabili  Euro _________

· Maniglioni e corrimano, strettamente funzionali all’intervento   Euro __________

· Opere relative a garantire l’accessibilità all’unità immobiliare (automazione garage) Euro _____

· Soluzioni tecniche in rapporto al superamento delle barriere architettoniche e localizzative a favore di non vedenti e non udenti (dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti negli edifici nonché videocitofono)  Euro _______
· Meccanismi di sollevamento per il superamento dei dislivelli (servo scala) Euro _________
PARTI COMUNI IN EDEIFICI RESIDENZIALI PLURIFAMILIARI CON PIU’ DI TRE LIVELLI 
· Soluzioni tecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e localizzative a favore di non vedenti e non udenti (dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti nonché videocitofono)  Euro ____________

· Opere relative a garantire l’accessibilità all’unità immobiliare (automazione cancello – garage)  Euro _________

DICHIARA che
Avente diritto del contributo è il sig/la sig.ra ____________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________ in qualità di (il soggetto avente diritto al contributo può non coincidere con il portatore di handicap qualora questi non provveda alla realizzazione delle opere a proprie spese):


proprietario


affittuario


esercente la potestà o tutela nei confronti del portatore di handicap


avente a carico il soggetto portatore di handicap

· amministratore del condominio ____________________________________

· rappresentante legale di ________________________C.F./P.IVA__________________

Ai fini dell’ammissibilità al contributo allega alla presente domanda i seguenti documenti:

A. Certificato in carta libera, debitamente sottoscritto da un medico, da cui risulti esplicitamente (il certificato medico dovrà evidenziare chiaramente i tre elementi sotto indicati):

1. l’handicap dell’avente diritto all’intervento

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

3. le obiettive difficoltà che ne derivano

B. Certificato ASL (o fotocopia ufficializzata dal richiedente) attestante l’invalidità totale qualora il portatore di handicap voglia avvalersi della precedenza ai fini della liquidazione del contributo 
C. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

D. La seguente documentazione che individua precisamente ed esclusivamente le opere oggetto di richiesta del contributo 
   relazione descrittiva

· disegni

· computo e/o

· preventivo di spesa

si impegna inoltre
per ottenere l’erogazione del contributo, a trasmettere al Comune fattura dettagliata riportante le voci di spesa più significative che concorrono all’importo totale della fattura.

Sant’Angelo Lodigiano,_____________                                       IL RICHIEDENTE

                                                                                                    ___________________

 L’AVENTE DIRITTO  AL CONTRIBUTO 
Se la spesa per eseguire l’intervento viene sostenuta da persona diversa

il disabile (tutore – genitori) la domanda, deve essere sottoscritta oltre

che dal disabile anche dalla medesima per conferma del contenuto e per 

adesione ed è a questa che spetta il contributo

              Per conferma ed adesione   
_______________________________________                                                
Visto:

   L’Amministratore del condominio

Nel caso in cui le opere riguardino parti comuni dell’edificio

e/o le spese siano sostenute dal condominio, la domanda deve

essere controfirmata dall’amministratore condominiale

_________________________________________________
IL PROPRIETARIO 
Nel caso in cui il disabile sia affittuario la domanda deve essere

Controfirmata dal proprietario

_______________________________________________
             IL PROPRIETARIO
Nel caso in cui il disabile sia affittuario la domanda deve 

essere sottoscritta dal proprietario
________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a _________________________

il______________ residente a Sant’Angelo Lodigiano  in via ________________________n._____

domiciliato/a in _____________________________ in via ________________________n._____

con riferimento alla domanda di contributo avanzata per l’ottenimento di barriere architettoniche – interventi di adattabilità, ai sensi delle l.13/89 e l.r. 6/89, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

· che la domanda si riferisce all’immobile (barrare la voce che interessa)
· adibito a residenza del disabile

· per il quale il disabile ha già fatto richiesta di trasferimento della propria residenza
· che l’immobile da lui/lei abitato
realizzato prima dell’11 agosto 1989 (l’edificio è da intendersi realizzato- costruito o ristrutturato ) prima dell’11 agosto 1998 qualora la relativa concessione edilizia sia stata rilasciata entro quella data)
· realizzato dopo l’11 agosto 1989

· che l’immobile da lui/ lei abitato, è 
· di proprietà privata di ________________ (qualora trattasi di intervento su alloggio)
· di proprietà di ____________________(qualora trattasi di intervento su parti comuni)
· che gli interventi per il superamento delle barriere architettoniche – oggetto della domanda – sono conformi al d.m.236/89 art.8 e ricadono nelle seguenti categorie:____________________________________________________________________________________________________________________________________________
ovvero 

· che tali interventi riguardano soluzioni tecniche per il superamento delle barrire architettoniche localizzative a favore di non vedenti/udenti
· che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione
· che per la realizzazione di tale intervento è stato concesso/non è stato concesso altro contributo (in caso di contributo specificare il tipo di contributo e relativo importo) _______

· che precedentemente non ha / ha già beneficiato di altri contributi sullo stesso immobile /alloggio ai sensi della l.13/89 (nel primo caso compilare quanto segue):
anno ____________ lavori di ____________________________importo ricevuto € ______

anno ____________ lavori di ____________________________importo ricevuto €_______

anno ____________ lavori di ____________________________importo ricevuto € ​​______
Sant’Angelo Lodigiano,__________                                              IL DICHIARANTE

                                                                                                      ___________________

