Comunq gii"‘Nereto

Provincia di Teramo
Piazza della Repubblica n.1 — 64015 Nereto.(TE). % Tel. 0861/806936-38 * Fax 0861/806943 *

AL SINDACO
DEL COMUNE DI NERETO

Oggetto: Domanda di concessione di contributo per il superamento e 1'eliminazione delle
barriere architettoniche negli edifici privati, ai sensi della Legge 9 Gennaio 1989, n° 13.
Fabbisogno 2025- da inoltrare entro il 28/02/2026
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nato @...coveveviniiinennnnnn. 1| DO abitante (1) in qualita di

[ ] proprietario

[ ] conduttore

[ ] altro (2)
nell'immobile di Proprieta di ......c.cooeiniiiii sito in
................................. C.AP...............via/piazza...........cceeeeevnenen...nClvicoO. ... P
ano........ int. ...l tel. oo , quale

[ | portatore di handicap
[ | esercente la potesta o tutela su soggetto portatore di handicap

CHIEDE

Il contributo (3) previsto dall'art. 9 della legge in oggetto, prevedendo una spesa di
B per la realizzazione della seguente opera (o piu opere
funzionalmente connesse ) (4), da realizzarsi nell'immobile sopra indicato, al fine di
rimuovere una o piu barriere che creano difficolta:

A | ] diaccesso all'immobile o alla singola unita immobiliare:
Rampa di accesso;
Servo scala;
Piattaforma o elevatore;
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
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all'interno degli edifici;

8. Installazione meccanismi di apertura e chiusura porte;

9. Acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine,
ssendo l'opera non realizzabile per impedimenti materiali\giuridici;
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B [ ] di fruibilita e visitabilita dell'alloggio:

[ ] 1. Adeguamento spazi interni all'alloggio (bagno, cucina, camere, ecc.);

[ ] 2. Adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all'alloggio;

[ ] e AILTO (5] ereiiiii i
DICHIARA

che avente diritto (6) al contributo, in quanto onerato della spesa, € il sottoscritto
richiedente: Sig......covviviiiiiiiiiii , in qualita di :

[ | esercente la potesta 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 L. 27 Febbraio 1989, n° 62.

ALLEGA
alla presente domanda
[ ] 1. Certificato medico in carta libera attestante 'handicap;
[ ] 2. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
[

| 3.Certificato A.S.L. (o fotocopia autenticata) attestante l'invalidita totale con
difficolta di deambulazione, ovvero si riserva di presentarlo entro il (7)........c.ccceevvineine..

.......................... o, IL RICHIEDENTE

Accettazione del trattamento dei dati personali:

Con la presentazione della Domanda di concessione di contributo per il superamento e
l'eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati, ai sensi della Legge 9
Gennaio 1989, n° 13., l'istante dichiara di aver preso visione della informativa relativa e
acconsente al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), per le finalita e modalita in essa descritte descritte.

....................... Lo, IL RICHIEDENTE



Note alla compilazione

(1) Sideve indicare l'effettiva e stabile dimora del richiedente, che pud anche non coincidere con la
sua residenza anagrafica.

(2) Barrare se si abita limmobile a titolo diverso dalla proprieta o locazione (ad es.
convivenza, ospitalita, comodato, ecc.).

(3) Il contributo riconoscibile ¢ fissato dalla legge secondo il livello di handicap e la tipologia di
intervento richiesta.

(4) 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 intenda realizzare pit 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 un'opera o di piit 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 é 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 visitabilita es.: adeguamento servizi igienici)
listante deve presentare una domanda per ognuna di esse e puo ottenere piu di un contributo.
Si precisa che i contributi ai sensi della L. n° 13/89 sono cumulabili con altri concessi a qualsiasi
titolo per la realizzazione della stessa opera, fermo restando che limporto complessivo dei
contributi non pué superare la spesa effettivamente sostenuta.

(5) Specificare l'opera da realizzare.

(6) 1l soggetto avente diritto al contributo pud non coincidere con il portatore di handicap qualora
questi non provveda alla realizzazione delle opere a spese proprie.

(7) Il termine per la presentazione della domanda e della integrazione della documentazione &
fissato al 28 Febbraio 2026.



