


ALLEGATO A  
All’Ufficio Politiche Sociali
del Comune di San Giorgio Ionico 



RICHIESTA CONCESSIONE CONTRIBUTO PERIL SUPERAMENTO E L’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI PRIVATI (LEGGE 9 GENNAIO 1989, N.13)


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ in data ______________________
residente in _______________ alla via ______________________________________________  n. _______
Codice Fiscale  _________________________________Telefono/Cellulare __________________________ E-mail  _________________________________ pec _____________________________________________
in qualità di:
· Soggetto con disabilità/invalidità accertata;
· Esercente tutela, curatela o amministrazione di sostegno sul soggetto con disabilità/invalidità;
· Soggetto avente a carico il soggetto con disabilità/invalidità;
· Proprietario dell’immobile;
· Amministratore del condominio dove risiede il soggetto con disabilità/invalidità;
· Responsabile del Centro o Istituto residenziale pubblico o privato destinato all’assistenza ai disabili.
CHIEDE
la concessione del contributo1, previsto dall’art.9 della legge in oggetto, prevedendo una spesa di €__________________(si ricorda che l’IVA deve essere calcolata al 4% ai sensi del DPR 633/72 e successive modificazioni) per la realizzazione di interventi direttamente finalizzati al superamento e all’eliminazione delle barriere architettoniche, per la seguente tipologia di opera (o più opere funzionalmente connesse)2:

· TIPOLOGIA A (opere esterne all’alloggio):
· Rampa di accesso;
· Servo scala;
· Piattaforma o elevatore;
· Installazione o adeguamento ascensore;
· Ampliamento porte di ingresso;
· Adeguamento percorsi orizzontali condominiali;
· Installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti all’interno degli edifici;
· Installazione meccanismi di apertura e chiusura porte;
· Acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, essendo l’opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici;
· Altro (specificare)___________________________________________________________

· TIPOLOGIA B (opere interne all’alloggio):
· Adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno, cucina, camere, ecc.);
· Adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio;
· Altro (specificare)___________________________________________________________


A TAL FINE DICHIARASOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· Che l’immobile oggetto degli interventi si trova nel Comune di San Giorgio Ionico alla via ________________________ n. ____, piano ___, interno _____, ed è un edificio privato (non ERP);
· Che il soggetto con disabilità/invalidità ha la residenza anagrafica nell’immobile sopra citato (oppure di impegnarsi a trasferirla prima dell’erogazione del contributo);
· Che le opere non sono esistenti o in corso di esecuzione alla data odierna e che saranno realizzate nel rispetto dei dettami della legge 09.01.1989, n.13 e del D.M. 14.06.1989, n.236;
· (eventuale) Di aver già ricevuto contributi per un importo di €____________ per le medesime opere;

Si allega la seguente documentazione: 
1. Certificato medico in carta libera attestante la condizione di disabilità e quali obiettive difficoltà alla mobilità ne discendano;
2. Certificato ASL/INPS attestante l’invalidità totale con difficoltà alla deambulazione;
3. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (Modello B);
4. Preventivo di spese dettagliato delle opere da eseguire;
5. Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
6. Autorizzazione del proprietario dell’immobile in carta semplice (nel caso di immobile occupato in qualità di affittuario);
7. Copia del verbale di assemblea condominiale di delibera dei lavori (nel caso in cui le opere da realizzare riguardino parti comuni del condominio);

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i dati dichiarati saranno soggetti a controllo, ai sensi degli artt. 71 segg. Del T.U. e s.m.i., e che qualora si rilevi la presenza di dichiarazioni false e mendaci, fatta salva la segnalazione all’ Autorità Giudiziaria per i provvedimenti di competenza, l’Ufficio provvederà al recupero dovuto.

San Giorgio Ionico, _____________________
                                                                                                               IL RICHIEDENTE
______________________________

FIRMA DEL DISABILE 
(per conferma e adesione, se diverso dal richiedente)
________________________________________


1. Il contributo:
per costi fino a €2.582,28 è concesso in misura pari alla spesa effettivamente sostenuta;
per costi da €2.582,28 a €12.911,42 è aumentato del 25% della spesa effettivamente sostenuta (ad es. per una spesa di €8.000,00 il contributo è pari a 2.582,28 più il 25% di €5.417,72 cioè è di € 3.936,71);
per costi da €12.911,42 a €51.645,69 è aumentato di un ulteriore 5%.

2. Per opere funzionalmente connesse si intendono quelle volte alla rimozione di barriere architettoniche che ostacolano la stessa funzione (es. funzione di accesso all’immobile; funzione di visitabilità dell’alloggio). 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 possono fruire più persone con disabilità, deve essere presentata una sola domanda da una delle persone con disabilità, in quanto uno solo è il contributo concesso.
	Se invece le opere riguardano l’abbattimento di barriere che ostacolano funzioni diverse tra loro (A. funzione di accesso es. installazione           ascensore; B. funzione di visitabilità es. adeguamento dei servizi igienici), si deve presentare una domanda per ognuno di esse e quindi si può ottenere più di un contributo. 
