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OGGETTO: Domanda di concessione di contributo economico per il superamento e l’eliminazione

delle barriere architettoniche negli edifici privati, ai sensi della legge 9 gennaio 1989, n. 13.

Il/la sottoscritto _____________________________________________________________________

nato/a a ___________________________ il ______________________ abitante (1)_______________
___________________________________________________________________________________

in qualità di:

□ proprietario                                □ conduttore                                                      □ altro (2)

dell’immobile di proprietà di ___________________________________________________________

sito in ______________________________________ C.A.P. _________________________________

Via _______________________________________________________________________________

n. ______________ piano _____________________ int. ___________ tel _____________________,

quale

□portatore di handicap

□ esercente la patria potestà o tutela su soggetto portatore di handicap
CHIEDE
il contributo (3) previsto dall’art. 9 della legge in oggetto prevedendo una spesa di Euro

( _________________________________________________ )

per la realizzazione della seguente opera (o più opere funzionalmente connesse) (4), 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 di 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(5) _______________________________________________________________

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 (5) ________________________________________________________________

DICHIARA

□  che avente diritto (6) al contributo, in quanto onerato dalla 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 27.2.89, n. 62

IL SOTTOSCRITTO inoltre, DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (TUDA), articolo 46 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni”, art. 47 “Dichiarazione sostitutive dell’atto di notorietà”, art. 76 “Norme Penali”, consapevole che le false dichiarazioni sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, nonché del fatto che qualora dai controlli (art. 71) emerga la non veridicità delle dichiarazioni, interverrà la decadenza dai benefici concessi (Art. 75), sotto la propria personale responsabilità, dichiara quanto segue:
-che nell’immobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche

___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-che comportano al portatore di handicap le seguenti difficoltà di

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-che al fine di rimuovere tali ostacoli, intende realizzare le seguenti opere

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione;

- che per la realizzazione di tali opere

□  gli è stato concesso

□  non gli è stato concesso

altro contributo il cui importo, cumulato a quello richiesto ai sensi della legge n. 13/89, non supera la

spesa preventivata.
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI:
□  Certificato in carta libera attestante l’handicap

□  Certificato Azienda ULSS (o fotocopia autenticata) attestante l’invalidità totale con

difficoltà di deambulazione ovvero si riserva di presentarlo entro il (7) _____________







                        in fede

Rossano Veneto, ________________                        IL RICHIEDENTE - DICHIARANTE

                                                                           ____________________________

La presente istanza/richiesta, contenente dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà può essere presentata personalmente o spedita per posta, per fax (art. 38 c. 1 TUDA “Modalità di invio e sottoscrizione delle istanze e anche per via telematica ai sensi dell’art. 38 comma 2 e art. 10 – con la firma digitale).

Inoltre può:

a) Essere sottoscritta dall’interessato - senza necessità di autenticazione della firma - in presenza del dipendente addetto a ricevere la istanza/richiesta (presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune. (art. 38 c.3 TUDA)

b) Ovvero sottoscritta - senza necessità di autenticazione della firma - e presentata - o spedita per posta, per fax o per via telematica - unitamente ad una fotocopia non autenticata del documento di identità valido del sottoscrittore/richiedente. (art. 38 c.3)

c) Nei casi di impedimento temporaneo, per ragioni di salute, la dichiarazione può essere fatta dal coniuge o, in sua assenza, dai figli o, altro parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado, con l’indicazione della causa dell’impedimento (art. 4 TUDA comma 2) vedasi punto d) successivo.

d) Nel caso di chi non sa o non può firmare (impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione- art. 4 TUDA c. 1), si procede con la raccolta della dichiarazione da parte del pubblico ufficiale – vedasi punto d) successivo.

	Il sottoscritto dipendente comunale addetto alla

ricezione, attesto che l’istanza è stata sottoscritta

dal dichiarante in mia presenza (caso a).

data ____________ firma __________________


	Il sottoscritto dipendente comunale addetto alla ricezione, attesto che l’istanza è stata consegnata già sottoscritta e contiene (caso b) 
􀂅 fotocopia documenti d’identità.   – oppure ---
􀂅 non contiene fotocopia documenti d’identità
data ____________ firma __________________




d) RACCOLTA DICHIARAZIONE DEL PUBBLICO UFFICIALE – FUNZIONARIO INCARICATO

Il Sottoscritto – pubblico ufficiale - funzionario incaricato dal Sindaco attesta, ai sensi dell’art. 4 del TUDA 445/2000 che l’istanza e la dichiarazione suddetta è stata da me raccolta previo accertamento della identità personale del Signor._______________________________________________________

nato a _____________________ il _________________Identificato con ________________________
□ impedito a sottoscrivere per__________________________________________________________

□ (oppure) resa dal dichiarante per il soggetto temporaneamente impedito (art. 4 comma 2)

□ (oppure) resa dal dichiarante – rappresentante legale per il rappresentato (art. 5)











IL FUNZIONARIO

Rossano Veneto, _______________                                               ___________________________










Per conferma e adesione








L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO






  

____________________________________

NOTE

(1) Indicare l’effettiva e stabile dimora del richiedente, che può anche non coincidere con la sua residenza anagrafica.

(2) Barrare se si abita l’immobile a titolo diverso dalla proprietà o locazione (ad es. convivenza, ospitalità, comodato, ecc.).

(3) Il contributo:

-per costi fino a 5 milioni è concesso in misura pari alla spesa effettivamente sostenuta;

-per costi da 5 a 25 milioni è aumentato del 25% della spesa effettivamente sostenuta (es. per una spesa di 15 milioni, il contributo è pari a 5 milioni più il 25% di 10 milioni, cioè di 7 milioni e mezzo);

-per costi da 25 a 100 milioni è aumentato di un ulteriore 5% (es. per una spesa di 80 milioni il contributo è di 5+5+2,75 milioni ovvero ammonta a 12 milioni e 750 mila lire).

(4) Per opere funzionalmente connesse si intendono quello volte alla rimozione di barriere architettoniche che ostacolano la stessa funzione (es. funzione di accesso all’immobile; funzione di visitabilità dell’alloggio), come di seguito esemplificato. Pertanto, qualora si intenda realizzare più opere, se queste sono funzionalmente connesse, il richiedente deve formulare un’unica domanda essendo unico il contributo che, a sua volta verrà computato in base alla spesa complessiva.

Parimenti, qualora di un’opera o di più opere funzionalmente connesse possano fruire più portatori di handicap, deve essere presentata una sola domanda da uno dei portatori di handicap, in quanto uno solo è il contributo concesso.

Se invece le opere riguardano l’abbattimento di barriere che ostacolano funzioni tra loro diverse (A. funzione di accesso - es. installazione ascensore; B. funzione di visitabilità - es. adeguamento servizi igienici) l’istante deve presentare una domanda per ognuna di esse e può ottenere quindi un contributo.

I contributi ai sensi della legge n. 13/89 sono cumulabili con altri concessi a qualsiasi titolo per la realizzazione della stessa opera, fermo restando che l’importo complessivo dei contributi non può superare la spesa effettivamente sostenuta.

(5) Specificare l’opera da realizzare

(6) 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.

(7) Il termine per la presentazione della domanda e dell’integrazione della documentazione è fissato per il 1989 al 31 luglio e per gli anni successivi al 1° marzo.

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS N. 196 - 30 GIUGNO 2003

Ai sensi e per gli effetti dell’art 13 Dlgs. n. 196/2003 e dell’art. 48, 2 comma, DPR 445/2000 (Testo Unico Documentazione Amministrativa) si forniscono di seguito alcune informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali.

a) finalita’ e modalita’ trattamento

Il trattamento dei dati raccolti con l’istanza è svolto:

1 per conseguire finalità istituzionali proprie del Comune in materia assistenziale e dei servizi sociali alla persona e per finalità strettamente connesse (complementari ed integrative). Ex. Art. 22 D.lgs 196/2003 Le comunichiamo che la normativa di riferimento è: L.09/01/1989 n. 13 “Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”

2 in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui i dati sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

I dati saranno trattati con strumenti sia cartacei che informatici dai nostri incaricati nel rispetto delle regole di riservatezza e sicurezza previste dalla legge.

b) natura obbligatoria del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per poter effettuare le operazioni di cui al punto a). Il mancato o incompleto conferimento dei dati o mancata autorizzazione all’utilizzazione degli stessi comporta la sospensione del procedimento.

c) ambito di comunicazione e diffusione

I dati conferiti potranno essere comunicati oltre che al nostro personale incaricato al trattamento, a soggetti pubblici per l’acquisizione di pareri/comunicazioni, contributi/controlli previsti dalla vigente normativa, nonché ad altri soggetti privati in qualità di incaricati o responsabili del trattamento per le finalità di cui al punto a).

d) diritti dell’interessato

L’ART. 7 D.lgs. Le attribuisce in quanto soggetto interessato i seguenti diritti:

ottenere la conferma dell’esistenza dei suoi dati personali, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; l’indicazione della loro origine, delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata, degli estremi identificativi del titolare, del responsabile e dei soggetti a cui possono essere comunicati o che possano venirne a conoscenza in qualità di responsabile o incaricato; l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati, la loro cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l’attestazione che tali operazioni sono state portate a conoscenza degli eventuali soggetti cui i dati erano stati comunicati;

- di opporsi al trattamento dei Suoi dati personali in presenza di giustificati motivi

- L’esercizio di tali diritti può essere fatto valere rivolgendosi a: Segretario Generale – Responsabile dei Servizi Sociali – dott. Paolo Orso – Piazza Marconi, 4 Rossano Veneto, tel 0424/217113– e-mail: serviziociali@comune.rossano.vi.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO E COMUNICAZIONE DI DATI PERSONALI E SENSIBILI

Preso atto dell’informativa di cui sopra, io sottoscritto ______________________________esprimo il mio consenso al trattamento/comunicazione/diffusione dei miei dati personali e sensibili limitatamente ai fini ivi richiamati.
Rossano Veneto,  lì _______________________                                              Firma _____________________

AL SIGNOR SINDACO


del Comune di Rossano Veneto (VI)
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