Comune di Mantova Provinciadi Mantova

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

L’anno 200...,il giorno...... dd mese di ...l , dle ore............. , S €& presentato
personamente presso il Settore Servizi Socidi, davanti dl’ impiegata...........c.ooovviiiiiii
(Cognome e Nome)
......................... 7 T o o=
(Cognome e Nome)
abitantein.................. Cap...ccoeuennn. Vidh oo, n.civico...... piano....... int...

Tdefono........

illa quae ha richiesto, in conformita della disposizione di cui dl'at. 47 dd DPR 28/12/2000
N.445, e consgpevole ddle pene dabilite per le fdse attedazioni e le mendaci dichiarazioni dagli
articoli 483,495 e 496 del Codice pende, di fare le seguenti dichiarazioni.

TESTO DELLA DICHIARAZIONE

Il sottoscritto portatore di handicap/ o coniuge del portatore/ o tutore esercente la potesta dei
genitori nel confronti del portatore di handicap dichiara:
-che ndl’immobile dalui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche

- chetdi opere non sono esigtenti 0 in corso di esscuzione,

- che per la redizzazione di tdi opere gli € dato concesso 0 non gli € stato concesso dtro
contributo il cui importo, cumulato a quello a send ddla legge n13, non supera la spesa
preventivata.

Il dichiarante

Mantova, [T

Ai sens degli artt. N.38 comma 2 e n47 de D.P.R. 445 del  28/12/2000 la presente dichiarazione
non é soggetta ad autentica della firma se;

-sottoscritta dall’ interessato in presenza dell’ incaricato che riceve il documento;

-inviata corredata di fotocopiadi documento di identita.

Si richiama I’ attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsitain atti e dichiarazioni mendaci .

Art. 74 D.P.R. 445 del 28/12/2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fauso nei casi previi dd presantetesto unico, &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ...Omissis’...” Qualoradai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione
dovesse emergere la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.73).

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/96 “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamentodei dati personali”: i dati
personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi acui il procedimento, per il quale s richiede la dichiarazione
di cui sopra, si riferisce.



Ballo
AL SINDACO DEL COMUNE DI MANTOVA

Oggetto: Domanda di concessone di contributo per il superamento e |'diminazione delle bariere
architettoniche negli edifici privati, a send dellalegge 9 gennaio 1989, n.13

S 010 10
07 (0 - U [ abitante (1) in qualitadi

Q proprietario

o conduttore

a dtro(2)

nell’ immobile di Propristadi ...........ouiriii i e
SEOIN oo cap. ........ VIAIPIGZZA. .. ... N. CIVICO..............
piano.......... int......... Teefono.......ccvvvv e, , quale

a portatore di handicap
O coniuge o esercente la potesta o tutela sul soggetto portatore di handicap

CHIEDE

il contributo (3) previsto ddl’ art.9 dellalegge in oggetto, prevedendo unaspesadi L..................
per la redizzazione della seguente opera (0 piu opere funzionamente connesse) (4), da redizzars
nell’immobile sopra citato, a fine di rimuovere una o piul barriere che creano difficolta

A) di accesso all’'immobile o alla singola unita immobiliar e

rampadi accesso;

servo scalg;

piattaforma elevatore;

ascensore- inddlazione- adeguamento;

ampliamento porte di ingresso;

adeguamento percors orizzontai condominidi;

inddlazione dispodtivi di segndazione per favorire la mobilita de non vedenti dl’interno

degli edifid;

ingtdlazione di meccanismi chiusura ed gpertura porte;

O acquisto bene mobile non dettrico idoneo d raggiungimento dd medesmo fine, essendo
I opera non redlizzabile per impedimenti materidi/giuridic;

T £ 35 T

0000 00D

O

B) di fruibilita e visitabilita dell’ alloggio:

O adeguamento spazi interni
0 adeguamento percors orizzontdi e verticai interni dl’ aloggio;
o datro(5)



DICHIARA

Che avente diritto (6) d contributo, in quanto onerato della spesa, €

il sottoscritto richiedente

asgfra ..o, in quditadi:

0 esercente lapotesta o tutelanel confronti del portatore di handicap;
o aventeacarico il soggetto portatore di handicap;

Q unico proprigtario;

O amminidraiore dd condominio;

O responsabile del centro o itituto ex art.2 Legge 27/2/89 n.62.

ALLEGA

dla presente domanda:

1. Certificato medicoin cartalibera attestante I’ handicap;
2.
3. Certificato A.SLL. (o fotocopia autenticata) attestante I'invalidita totale con difficolta di

Dichiar azione sostitutiva ddl’ atto di notorieta;

deambulazione, oppurecon riservadi presentarloentroladatadi..................
Preventivo di spesa per le operedarealizzare (punti A e B).

IL RICHIEDENTE

L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO

per confermaed adesione.............cccvvveiieinnnnns

NOTE

(1) S deve indicare I'€effettiva e stabile dimora dd richiedente, che pud anche non coincidere con la

resdenza anagrafica.

(2) Barare = 9 abita I'immobile a titolo diverso ddla proprieta o locazione (ad es. convivenza

ospitalita, comodato,ecc..)

(3) IL CONTRIBUTO:

-per codti fino 5 milioni € concesso in misura pari ala spesa effettivamente sostenuta;



-per costi da 5 milioni a 25 milioni € aumentato de 25% della spesa effettivamente sostenuta
(esper una spesa di 15 milioni, il contributo € pari a 5 milioni piu il 25% di 10 milioni, cioe é di

7 milioni e mezzo);

-per codti da 25 a 100 milioni € aumentato di un ulteriore 5% (es. per una spesa di 80 milioni il

contributo € pari a 5 milioni piu il 25% di 20 milioni, piu il 5% di 55 milioni, cioe e di 5+5+2,75
ovvero anmonta a 12 milioni e 750 milalire.

(4) S precisa che opere funziondmente connesse d intendono quelle volte dla rimozione di
bariere architettoniche che odacolano la dessa funzione (ad es. funzione di  acceso
dl'immobile funzione di vidtabilita del’dloggio), come di seguito esemplificato. Pertanto,
qualora S intenda redizzare piu opere, se queste sono funzionamente connesse, il richiedente
deve formulare un’unica domanda essendo unico il contributo che, a sua volta, verra computato
in base dla spesa complessita
Parimenti, qualora di un’opera 0 piu opere funziondmente connesse possano fruire pu portatori
di handicap, deve essere presentata una sola domanda da uno de portatori di handicap, in
guanto uno solo €l contributo concesso.

Se invece le opere riguardano |'abbattimento di barriere che ostacolano funzioni tra loro diverse
(A. funzione di accesso es inddlazione ascensore; B. funzione di vistabilita es. adeguamento
savizi igienic) I'istante deve presentare una domanda per ognuna di esse e pud ottenere quindi
piu di un contributo.

S precisa inoltre che i contributi a sens ddla legge n.13/89 sono cumulabili con dtri concess,
a quaddas titolo per la redizzazione ddla dessa opera, fermo restando che I'importo
complessivo dei contributi non puo superare la spesa effettivamente sostenuta,

(5) Specificarel’ operadaredizzare.

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

(7) Il termine per la presentazione ddla domanda e ddla integrazione della documentazione é
fissato per il 1989 d 31 luglio e per gli anni successvi d 1°MARZO .



