
 

                 
 

 

All’Ufficio Tecnico, Edilizia Pubblica; Edilizia Privata SUE e SUAP, 
Ambiente  

del Comune di Casalfiumanese 
 
 

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 
 

Oggetto: Domanda di concessione di contributo per il superamento e l'eliminazione delle 
barriere architettoniche negli edifici privati (legge n. 13 del 09/01/1989 e DGR n. 171 del 

17/02/2014). FONDO REGIONALE-FONDO STATALE 
 

Il/la sottoscritto/a  

 
nato/a a  il  abitante in qualità di: 

 
 proprietario 

 conduttore 

 altro 

  

nell'immobile di proprietà di  

 
sito in via/piazza  n.  piano  

 
interno  tel  città  cap  quale: 

 
 portatore di handicap 

 esercente la potestà o tutela su soggetto portatore di handicap 

 
CHIEDE 

 
Il contributo previsto dall'art. 9 della legge in oggetto prevedendo una spesa di €  

 
La base di calcolo del contributo erogabile è costituita dalle spese effettivamente sostenute e comprovate con fattura 
(I.V.A. inclusa). Qualora la spesa fatturata risulti inferiore a quella originariamente indicata nella domanda come spesa 
prevista il contributo è ridotto tenendo conto della minor spesa. Il richiedente deve comunicare al comune la conclusione 
del lavori con trasmissione della fattura. Entro 15 giorni dalla trasmissione della fattura il comune accerta l'effettivo 
compimento dell'opera, la conformità rispetto alle indicazioni contenute nella domanda e provvede all'erogazione, 
dandone comunicazione al richiedente ed all'avente diritto. Il contributo:  

 per costi fino a 2.582,28 € è concesso in misura pari alla spesa effettivamente sostenuta; 

 per costi da 2.582,29 a 12.911,42 € è aumentato del 25% della spesa effettivamente sostenuta (es. per una 
spesa di € 7.746,85 , il contributo è pari a € 2.582,28 € più il 25% di € 5.164,57 €, cioè è di € 3.873,42);  

 per costi da € 12.911,43 a € 51.645,69 € è aumentato di un ulteriore 5% ( es. per una spesa di € 41.316,55 il 
contributo è pari a € 2.582,28 € più il 25% di € 10.329,14 €, più il 5% di € 28.405,13 € cioè è di € 2.582,28 + € 
2.582,28 + € 1.420,26 ovvero ammonta a € 6.584,82). 

 
per la realizzazione della seguente opera (o più opere funzionalmente connesse), da 
realizzarsi nell'immobile sopra indicato al fine di rimuovere una o più barriere che creano 
difficoltà: 
 
 di accesso all'immobile o alla singola unità immobiliare: 

1.  rampa di accesso; 

 
Marca  

da bollo 



2.  servo scala; 

3.  piattaforma o elevatore; 

4.  ascensore ( installazione o  adeguamento); 

5.  ampliamento porte di ingresso; 

6.  adeguamento percorsi orizzontali condominiali; 

7.  installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti 

all'interno degli edifici; 

8.  installazione meccanismi di apertura e chiusura porte; 

9.  acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, 

essendo l'opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici; 

10.  altro _____________________________________________________ 

 
 di fruibilità e visitabilità dell'alloggio: 

1.  adeguamento spazi interni all'alloggio (bagno, cucina,camere, ecc.) 

2.  adeguamento percorsi orrizzontali e verticali interni all'alloggio; 

3.  altro _____________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
che avente diritto al contributo, in quanto onerato della spesa, è: 

il sottoscritto richiedente sig./sig.ra _________________________________ , in qualità di: 

 esercente la potestà 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 legge 27.2.89, n. 62 

 
ALLEGA 

alla presente domanda: 
  
1. certificato medico in carta libera oppure  
2. certificato A.S.L. o di altra commissione pubblica (anche in copia autenticata oppure in 
fotocopia con dichiarazione sostitutiva che ne attesta la conformità all’originale) 
attestante l'invalidità totale con difficoltà di deambulazione 
3. dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.P.R. n.445/2000 (esente da bollo), 
sottoscritta dal richiedente  
4. copia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità  
5. fotocopia del verbale di assemblea del condominio (da allegare solo nel caso in cui le 
barriere da eliminare siano presenti in parti comuni del condominio)  
6. benestare del proprietario dell’immobile in carta semplice (da allegare solo nel caso di 
alloggio occupato in qualità di affittuario). 
 
Casalfiumanese, lì____________ _______________ 
 
 
Il richiedente        L'avente diritto al contributo 
        Per conferma ed adesione 
 
_________________________     ________________________ 



All’Ufficio Tecnico, Edilizia Pubblica; Edilizia Privata SUE e SUAP, Ambiente  
del Comune di Casalfiumanese 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
per interventi di superamento ed eliminazione di barriere architettoniche (legge n. 13/1989 e DGR n. 171 del 

17/02/2014) (dichiarazione sostitutiva – art. 47 del D.P.R. n. 447/2000) 

 
Il/Lasottoscritto/a__________________________________________________

nato/a a ______________________________________.il_________________ 

C.F.____________________ Residente a_____________in via 

______________ n.______ consapevole delle sanzioni e della decadenza dei 

benefici del previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni false DICHIARA • che nell’immobile per il quale si è chiesto il 

contributo esistono le seguenti barriere architettoniche: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_____________  

• che comportano le seguenti difficoltà: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_____________  

• che ha chiesto di realizzare le seguenti opere, al fine di rimuovere tali ostacoli: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

________________________________________  

 

Data:________ 

 

Il/La Dichiarante 

 
 
 
________________ 
 
 


