
 
 
 
 
Al Comune di  Russi 
Area Urbanistica - Edilizia Privata – Ambiente 
Ufficio Urbanistica 

 
 
 
 

 
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) 

 
 

Il sottoscritto ………………………………………………. nato a ……………………………..…….. 
il…………………. C.F. …………………………… tel. ………………………… residente a 
…………………………..  in via   …………………………………………….. n. ……………. 

in qualità di: 
� �portatore di invalidità 
� �esercente la potestà o tutela o procura (art. 1704 del C.C.) o amministrazione di sostegno 
sull’invalido: 
nato a………………………..…….il….………..………..C.F.……………….……………… 
residente a ………………………… in via …………………………….…… n. …………… 

 

consapevole delle sanzioni e della decadenza dei benefici previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 
n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false 

CHIEDE 

il contributo (1) previsto dall'art. 9 della legge n. 13/1989 e dalla DGR n. 171 del 17/02/2014 
relativamente all’immobile (2) sito a……………………...via………………….…………… n. …..… 
piano ………….int. …….. 

occupato (dall’invalido) a titolo di: 
�  �proprietario 
�  �inquilino dell’immobile di proprietà di …………………..………………………………………… 
�  altro (3) ………………………………………………………………………………………………. 

DICHIARA 

(Ai soli fini della DGR n. 171 del 17/02/2014 – Graduatoria per il Fondo Regionale) 

� che il valore ISEE (4) del nucleo famigliare di cui l’invalido fa parte (ai sensi del D.Lgs. 
109/1998 e successive modifiche) è di € …………………………………………………….......... 

� di prevedere (5) una spesa complessiva pari a €………………………………. (I.V.A. inclusa) 
per la realizzazione della seguente opera (o più opere funzionalmente connesse) (6), da 
realizzarsi nell'immobile sopra indicato, in cui (l’invalido) ha la residenza o nel quale trasferirà la 
residenza, al fine di rimuovere una o più barriere che creano difficoltà: 

 

Bollo 
 

€ 16,00 



• A) opere esterne    o in alternativa     • B) opere interne 

(crocettare opere o solo del gruppo A o solo del gruppo B – Se si hanno opere di entrambe i 
gruppi occore presentare domande separate) 
 

Gruppo A)  opere di accesso all'immobile o alla singola unità immobiliare 

� Rampa di accesso 
�� Servo scala 
�� Piattaforma o elevatore 
�� Ascensore: 

�� installazione 
�� adeguamento 

�� Ampliamento porte di ingresso 
� �Adeguamento percorsi orizzontali condominiali 
� Installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti all'interno degli 
edifici 
� �Installazione meccanismi di apertura e chiusura porte 
�� Acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, essendo 
l'opera non realizzabile per impedimenti materiali\giuridici 
� �Altro (7)………………………………………… 

 

Gruppo B)  opere di utilizzabilità e visitabilità dell'alloggio: 

��  Adeguamento spazi interni all'alloggio (bagno, cucina, camere, ecc.) 
��  Adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all'alloggio 
��  Altro (7)……………………………………………………… 

�  che le opere riguardano edifici già esistenti al 11/08/1989 e non ristrutturati dopo il 
11/08/1989 

� che le opere non sono già esistenti o in corso di esecuzione 

� � che per le medesime opere sono stati chiesti oppure concessi altri contributi per un importo 
complessivo pari a €………..………………… da parte di (indicare l’ente a cui è stato chiesto il 
contributo oppure che ha erogato il contributo) ………………………………………………………. 

�  che avente diritto (8) al contributo, in quanto onerato della spesa, è il sottoscritto richiedente in 
qualità di: 

�� portatore di invalidità 

�� esercente la potestà o tutela o procura (art. 1704 del C.C.) o amministrazione di sostegno sul 
soggetto portatore di invalidità; 

��  che avente diritto (8) al contributo, in quanto onerato della spesa, è il Sig…………….…..…… 
………………………..C.F. .……………………… residente a …………………… in via ……………. 
…………..…………n. ….. in qualità di: 
�� avente a carico il soggetto portatore di invalidità 
�� proprietario dell’immobile 
� �amministratore del condominio 
��responsabile del centro o istituto (legge n. 62/1989) 

 
 

ALLEGA 
alla presente domanda 
1. certificato medico in carta libera (9) 
 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 (10) 

3. dichiarazione sostitutiva (11) 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). 
 
 
IL RICHIEDENTE                                                             L'AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO 
                                                                                                            (Per conferma ed adesione) 
 
 
 
 



 
 
 



 



 
 


