Al Sindaco del Comune di

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO E L'ADATTAMENT O DI
VEICOLI PER LA MOBILITA’ DEI CITTADINI DISABILI ART . 9 L.R.29/97

La/ll  sottoscritta/o

nata/o a il
codice fiscale

residente a

in via/piazza n.
tel.

in qualita di persona riconosciuta in situazionkahdicap grave

in qualitd di persona con incapacita motorie pexend titolare di patente di guida di
categoria A, B, C speciale;

OPPURE

in qualith di familiare convivente con la persoda seguito indicata che si trova
nell'impossibilita di firmare

in qualita di esercente la potesta o tutela, oppuamministratore di sostegno di:

in qualita di parente o convivente intestataritaéoveicolo, avente rapporti di assistenza
con:

nome cognome
nata/o a il

codice fiscale

residente a

in via/piazza n.
riconosciuta/o in situazione di handicap grave.

Tipo di disabilita:
fisica psichica sensoriale plurima

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt.4@@del D.P.R. n. 445 / 2000, consapevole
delle sanzioni previste dall'art. 76 e della deoadedei benefici prevista dall'art. 75 del
medesimo DPR in caso di dichiarazioni false o mendatto la sua responsabilita

! Fanno parte di questa categoria unicamente lepeis situazione di handicap grave di cui alBart.
comma 3, della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 Isituazione di gravita sia stata accertata dallapstente
Commissione dell’Azienda USL ai sensi dell'articéldella medesima legge, o chi ne esercita la Fotela
tutela. Ai sensi del comma 3, dell'articolo 3, dd#igge 104/92Qualora la minorazione, singola o plurima,
abbia ridotto I'autonomia personale, correlata ath, in modo da rendere necessario un intervento
assistenziale permanente, continuativo e globalla séera individuale o in quella di relazione, $&tuazione
assume connotazione di gravita. Le situazioni rasmiute di gravita determinano priorita nei prograrme
negli interventi dei servizi pubblici



CHIEDE

Al SENSI DELL'ARTICOLO 9 DELLA LEGGE REGIONALE 29/B UN CONTRIBUTO PER
(barrare una letter

a)

b)

d)

I'acquisto di un autoveicolo con adattamenti pattid alla guida e/o al trasporto e destinato
abitualmente alla mobilita di una persona riconatscnella situazione di handicap con
connotazione di gravita di cui al comma 3 deitato 3 della legge 104/92;

Specificare adattamenti

l'adattamento alla guida e/o al trasporto di ulmaitolo destinato abitualmente alla mobilita
di una persona riconosciuta nella situazione didltap con connotazione di gravita di cui al
comma 3 dell'articolo 3 della legge 104/92;

Specificare adattamenti

I'acquisto di un autoveicolo destinato abitualmeatiz mobilita di una persona riconosciuta
nella situazione di handicap con connotazione aiti di cui al comma 3 dell'articolo 3 della
legge 104/92;

I'adattamento alla guida di un autoveicolo destirzdditualmente alla mobilita di una persona
titolare di patente di guida delle categorie ApR; speciali, con incapacita motorie
permanenti (art. 27, comma 1, legge 104/92)

Specificare adattamenti:

Indicare importo complessivo della/e fattura/e:

EURO

2 Sono ammissibili a contributo i seguenti adattament i al trasporto
pedana sollevatrice ad azionamento meccanico, elett rico o idraulico;
scivolo a scomparsa ad azionamento meccanico, elett rico o idraulico;
braccio sollevatore ad azionamento meccanico, elett rico o idraulico;
paranco ad azionamento meccanico, elettrico o idrau lico; sedile girevole
con rotazione a 90°; sistema di ancoraggio delle ca rrozzelle con relativo
sistema di ritenuta della carrozzina con sopra il p asseggero(cinture di
sicurezza); altri dispositivi con le caratteristich e e funzioni sopra
indicate e giudicati ammissibili in fase di istrutt oria sulla base di
idonea documentazione medica e tecnica. Per quanto riguarda invece gli
adattamenti alla guida , sono ammissibili a contributo unicamente le
modifiche ai comandi di guida prescritti dalla Comm issione per le patenti
speciali e riportati sulla patente di guida o sul ¢ ertificato emesso

dalla Commissione.

¥ Sono ammissibili a contributo unicamente le modifi che ai comandi di
guida prescritti dalla Commissione per le patenti s peciali e riportati
sulla patente di guida o sul certificato emesso dal la Commissione

2



A TAL FINE DICHIARA :

un valore dell'Indicatore della Situazione Econantigjuivalente - ISEE
pari a: €
numero dei componenti il nucleo familiare del dikab
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, ALTRESI, CHE PER LA SOLUDNE TECNICA,

OGGETTO DELLA PRESENTE RICHIESTA, NON E STATO CHIES
CONTRIBUTO AD ALTRO ENTE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE (solo nel caso in cui il richiedente sia
persona diversa dal disabile):

O di avere rapporti stabili di assistenza con il Sig.

dan. anni/mesi;

0 di provvedere abitualmente al trasporto della pessuddetta per circa n. volte
ogni settimana.

ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI OBBLIGATORI

0 copia della certificazione di cui al comma 3 dell&della Legge 5 febbraio 1992 n.
104 in merito alla gravita dell'handicapequisito per il contributo di cui alle lettery a
b), ©)l;

0 copia della certificazione di cui al comma 3 delladella Legge 5 febbraio 1992 n.
104 o della certificazione di invalidita civile calata antecedente al 5 febbraio 1992,
rilasciata prima dei 65 anni d’eta [requisito derantributo alla lettera c) in caso di eta
superiore a 65 anni];

0 copia della patente di guida speciale o del cedii@i riportanti gli adattamenti agli
strumenti di guida prescritti dalla competente Cassione della Azienda USL
[documento per il contributo agli adattamenti aglumenti di guida di cui alle lettere
a),b), d)];

0 copia della carta di circolazione dell’autoveicalaortante gli adattamenti effettuati
[documento per il contributo di cui alla letteraeal)];

0 copia della fattura o documentazione di spesaivalagli oneri sostenuti;

4 1l valore ISEE & riferito al nucleo familiare dell 'intestatario
dell'autoveicolo e all'anno di acquisto dello stess 0.

® E' importante non confondere la certificazione di ¢ ui alla legge 104/92
con la certificazione di invalidita civile che non puo essere utilizzata
per l'accesso ai contributi di cui trattasi. Ai fin i dellistruttoria &
opportuno che il cittadino presenti la certificazio ne completa della
diagnosi. Nel caso la diagnosi sia omessa per motiv i di privacy il Comune
potra chiedere informazioni alla Azienda USL di res idenza. Occorre,
inoltre, prestare particolare  attenzione al fatto c he nella
certificazione di cui alla legge 104/92 sia riconos ciuta la situazione di
handicap grave, vale a dire sia barrata la casella corrispondente alla
descrizione di handicap grave di cui al comma 3 del l'articolo 3 della
legge 104/92, solo in tal caso infatti la domanda r isulta ammissibile a
contributo.



Con riferimento a quanto previsto dal D.Lgs n./2963, recante disposizioni in tema di
tutela della privacy, esprime il conseralotrattamento dei dati personali e di altri dati,
relativi alla situazione familiare, ritenuti necagger il procedimento.

data

firma

Indicare un referente, un recapito telefonico e/ondirizzo e-mail per la richiesta di
eventuali informazioni o chiarimenti:

IMODALITA’ DI PAGAMENTO DELL’EVENTUALE CONTRIBUTO |

O pagamento diretto presso le agenzie UNICREDIT ariadel sottoscritto

O con delega alla riscossione al/la sig./sig.ra

Codice Fiscale

O accreditamento (con spese a mio carica)dbancario

banca Filiale d

Intestato a

Codice
IBAN

O accreditamento (con spese a mio caricayapostale
Bancopostasede di

Intestato a
Codice IBAN

O con assegno circolare non trasferibile (con spesgo carico) emesso a favore del
sottoscritto da spedire al mio indirizzo con leiteaccomandata con avviso

Data

Firma

Attenzione: COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE E PER ISCRIT TO EVENTUALI
VARIAZIONI (anche prima della comunicazione dell’eventuale accoglimento della richiesta )



