AL SINDACO Marca da bollo
del COMUNE di MONZA € 16,00

DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER IL SUPERAMENTO E L’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE
ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI RESIDENZIALI PRIVATI Al SENSI DELLA LEGGE 9 GENNAIO 1989, N. 13
PER EDIFICI,SPAZI E SERVIZI E DELLA L.R. 31 MARZO 2008 N. 5
EDIFICI REALIZZATI DOPO IL 11/08/1989

Il/La sottoscritto/a

cognome nome

nato/a a provincia il / /

codicefiscale | | | | [ | [ [ [ [ [

Telefono mail @

abitante a'

in qualita di:
QO proprietario
Q affittuario

Q altro 2 (specificare: )

dell’immobile di proprieta di

cognome nome

sito in Monza - cap. 20900

n. scala piano interno

quale:

QO portatore di handicap

QO esercente la potesta o tutela sul seguente soggetto portatore di handicap:

cognome nome

codicefiscale | | | | | | [ [ [ [ L[]

CHIEDE

il contributo®, previsto dall’art. 9 della legge in oggetto, prevedendo una spesa complessiva di

€ (IVA 4% inc.- d.P.R. 663/1972) per la realizzazione della seguente singola opera od opere

1'si deve indicare ’effettiva e stabile dimora del richiedente, che puo anche non coincidere con la sua residenza anagrafica.
2 Barrare se abita a titolo diverso dalla proprieta o locazione (ad es. convivenza, ospitalita, comodato, etc...).
3 Contributo:
per costi fino a € 2.582,28 & concesso in misura pari alla spesa effettivamente sostenuta;
per costi da € 2.582,28 a € 12.911,42 e aumentato del 25% della spesa effettivamente sostenuta;
per costi da € 12.911,42 a € 51.645,69 € aumentato di un ulteriore 5%
tutte le somme che esulano [’importo di € 51.645,69 sono a totale carico di chi effettua le opere.



funzionalmente connesse?, da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, al fine di rimuovere una o piu

barriere architettoniche:

[] opere interne all'alloggio
[] opere esterne all'alloggio
Come sotto specificate:

] IMMOBILI UNIFAMILIARI E PLURIFAMILILARI PRIVI DI PARTI COMUNI (intendendo per
parti comuni quelle strutture che connettono funzionalmente piu unita immobiliari)

[] opere murarie strettamente funzionali alliintervento da eseguire ( sono esclusi gl i interventi sulle

strutture portanti interne ed esterne) €

[] adeguamento degli impianti idrico sanitari ed elettrici strettamente funzionali all’intervento (sono esclusi

gli interventi sulla rete primaria) €

[] adeguamento dei sanitari idonei per disabili €

[] maniglioni e corrimano, strettamente funzionali all’intervento €

[] opere relative a garantire [’accessibilita all’unita immobiliare (automazione cancello - garage) €

[] soluzioni tecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e localizzative a favore di non
vedenti e non udenti (es. dispositivi di segnalazione per favorire la mobilita dei non vedenti all’interno

degli edifici nonché videocitofono) €

[] meccanismi di sollevamento per il superamento dei dislivelli (es. ascensore, servoscala, piattaforma eleva-
trice) €

O] UNITA IMMOBILIARI IN EDIFICI RESIDENZIALI PLURIFAMILIARI CON NON PIU DI TRE
LIVELLI

O] opere murarie strettamente funzionali all’intervento da eseguire (sono esclusi gli interventi sulle strutture
portanti interne ed esterne) €

O] adeguamento degli impianti idrico sanitari ed impianti elettrici strettamente funzionali all’intervento da
eseguire (sono esclusi gli interventi sulla rete primaria) €

[] adeguamento dei sanitari idonei per disabili €

[[] maniglioni e corrimano, strettamente funzionali all’intervento €

[] opere relative a garantire [’accessibilita all’unita immobiliare (automazione cancelli e garage) €

soluzioni tecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e localizzative a favore di non
[] vedenti e non udenti (es. dispositivi di segnalazione per favorire la mobilita dei non vedenti all’interno
delle unita immobiliari nonché videocitofono) €

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 all’immobile, funzione di visibilita dell’alloggio). Pertanto il richiedente
deve formulare un’unica domanda essendo unico il contributo che, a sua volta, verra computato in base alla spesa complessiva.
Parimenti, qualora di un’opera o di piu 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.




[[] meccanismi di sollevamento per il superamento dei dislivelli (es. servoscala) € S

(Si_ rammenta che non sono ammissibili gli interventi finalizzati al perseguimento della “visitabilita” in
quanto requisito gia richiesto dal DM 236/89, art. 5.)

] PARTI COMUNI DI EDIFICI RESIDENZIALI PLURIFAMILIARI CON NON PIU DI TRE LIVELLI

O] ascensori e servoscala, ad esclusione delle opere murarie (sono esclusi gli interventi sulle strutture portanti
interne ed esterne) €

O] opere relative a garantire |’accessibilita all’unita immobiliare (automazione cancello e portone)
€

soluzioni tecniche in rapporto al superamento delle barriere architettoniche e localizzative a favore di non
[[] vedenti e non udenti (es. dispositivi di segnalazione per favorire la mobilita dei non vedenti negli edifici
nonché videocitofono) €

[ PARTI COMUNI DI EDIFICI UNITA IMMOBILIARI IN EDIFICI RESIDENZIALI, PLURIFAMILIARI
CON PIU DI TRE LIVELLI

O] opere murarie strettamente funzionali all’intervento (sono esclusi gli interventi sulle strutture portanti
interne ed esterne) €

O] adeguamento degli impianti idrico-sanitari ed impianti elettrici strettamente funzionali all’intervento da
eseguire (sono esclusi gli interventi sulla rete primaria) €

[] adeguamento dei sanitari idonei per disabili €

[] maniglioni e corrimano, strettamente funzionali all’intervento €

[] opere relative a garantire [’accessibilita all’unita immobiliare (automazione garage) €

soluzioni tecniche correlate al superamento delle barriere architettoniche e localizzative a favore di non
[] vedenti e non udenti (es. dispositivi di segnalazione per favorire la mobilita dei non vedenti all’interno
delle unita immobiliari nonché videocitofono) €

[] meccanismi di sollevamento per il superamento dei dislivelli (es. servoscala) €

(Si_ rammenta che non sono ammissibili gli interventi finalizzati al perseguimento della “visitabilita” in
quanto requisito gia richiesto dal DM 236/89, art. 5.)

] PARTI COMUNI IN EDIFICI 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 (es. dispositivi di segnalazione per favorire la mobilita dei non vedenti nonché
videocitofono) €

[] opere relative a garantire [’accessibilita all’unita immobiliare (automazione cancello - garage) €

DICHIARA



che avente diritto® al contributo, in quanto onerato/a della spesa, € il/la sottoscritto/a sig./sig.ra

, in qualita di:

cognome nome
QO proprietario
Q affittuario

QO esercente la potesta o tutela nei confronti del portatore di handicap

QO avente a carico il soggetto portatore di handicap

O rappresentante legale di ‘ ‘

cognome nome

codicefiscate | | | | | | | [ L[]

(O amministratore del condominio

da compilare se avente diritto al contributo € il condominio:

CONDOMINIO
"
coDICE FiscaLE conpommio | ||| || | | | |
AMMINISTRATORE
cognome nome

INDIRIZZO STUDIO

TELEFONO STUDIO

E-MAIL STUDIO @

E Al FINI DELL'AMMISSIBILITA’ AL CONTRIBUTO ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA | SEGUENTI

DOCUMENTI
[] Certificato in carta libera ', debitamente sottoscritto da un medico, da cui risulti esplicitamente:

1. lhandicap dell'avente diritto all'intervento
2. la/e patologia/e da cui tale handicap deriva

3. le obiettive difficolta che ne derivano, (cosi come previsto dal punto 4.6 della circolare del

Ministero dei lavori pubblici 22 giugno 1989, n.1669/UL, esplicativa della L.13/89)

[] dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato 1)

[] la seguente documentazione che individua precisamente ed esclusivamente le opere oggetto di richiest:

del contributo’:

[] relazione descrittiva

3 |l soggetto avente diritto al contributo pud NON coincidere con il portatore di handicap, qualora questi non provveda alla

realizzazione delle opere a proprie spese

6 | certificato medico dovra evidenziare chiaramente i tre elementi indicati al punto A in quanto necessari a verificare la congruita

dell'intervento richiesto con la patologia del soggetto cui destinato l'intervento
7 Barrare la voce relativa alla documentazione allegata alla domanda.



[] disegni

[] computo

[] preventivo di spesa

[] fotografie della situazione esistente prima dell’intervento

O] eventuale certificato ATS attestante U'invalidita totale qualora il portatore di handicap voglia avvalersi
della precedenza ai fini della liquidazione del contributo

SI IMPEGNA INOLTRE

per ottenere l'erogazione del contributo, a trasmettere al Comune le successive fatture dettagliate
riportante le voci di spesa piu significative che concorrono all'importo totale.

Monza, il

IL RICHIEDENTE

L'AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO? Per conferma ed adesione

VISTO? L'amministratore del condominio o condominii

IL PROPRIETARIO®

Nominativo di un familiare/conoscente di riferimento in caso di assenza:

Telefono

cognome

nome

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Monza saranno trattati esclusivamente per
finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e
supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali € il Comune di Monza. L’Interessato puo esercitare i diritti previsti
dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento
679/2016/UE € reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.monza.it . Il Data Protection

Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente & il seguente soggetto:

DPO

P.IVA

Indirizzo

CAP

Comune

Nominativo DPO

LTA srl

14243311009

Via Della Conciliazione n° 10

00193

Roma

Recupero Luigi

8

Se la spesa per eseguire l'intervento viene sostenuta da persona diversa dal disabile (quale ad es. il tutore o i genitori) la domanda, deve essere

sottoscritta oltre che dal disabile anche dalla medesima per conferma del contenuto e per adesione ed a questa che spetta il contributo

Nel caso in cui le opere riguardino parti comuni dell'edificio e/o le spese siano sostenute dal condominio, la domanda deve essere controfirmata
dallamministratore condominiale.

10 Nel caso in cui il disabile sia affittuario la domanda deve essere controfirmata dal proprietario.
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