MODELLO DI DOVANDA - CONTRI BUTI ART.9 LR 29/97

Al Si ndaco
del Conune di

oppure ad altro Ente a tal fine
del egat o dal Conune

La/ll sottoscrittal o ....... .. e
NAt Al O A . . e
nazione di nascita ..................... N
Codice Fiscale....... ... ...
FeSident @ a ... ...
IN Vialplazza . ...

N

p in qualitda di persona riconosciuta in situazione di
handi cap grave?;

p in qualita di persona con incapacita notorie pernmanenti
titolare di patente di guida di categoria A B, C
speci al e;

OPPURE
p in qualita di esercente la potesta o tutela, oppure di

amm ni stratore di sostegno di

Fanno parte di questa categoria unicanmente | e persone in situazione di
handi cap grave di cui all'art.3, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992 n.
104 la cui situazione di gravita sia stata accertata dalla conpetente
Conmi ssione dell' Azienda USL ai sensi dell"articolo 4 della nedesim
legge, o chi ne esercita la potesta o la tutela. A sensi del coma 3,
dell"articolo 3, della legge 104/92 "Qualora la mninorazione, singola o
plurima, abbia ridotto |'autononmi a personale, correlata all'eta, in nmbdo
da rendere necessari o un intervento assi stenzi al e per manent e,
continuativo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione,
| a situazi one assume connotazione di gravita. Le situazioni riconosciute
di gravita determnano priorita nei programm e negli interventi dei
servizi pubblici".



p in qualita di parente o0 convivente intestatario
del | " aut ovei col o, avente rapporti di assistenza con:

NAt Al O A . .
nazione di nascita ..................... N
Codice Fiscale....... .. ...
FeSident @ a ... ...
N Vialplazza . ...
riconosciuta/o in situazione di handi cap grave.

Tipo di disabilita:
p fisica p psichica p sensorial e p plurim

Val endosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del
D.P.R n. 445 /| 2000, consapevole delle sanzioni previste
dall"art. 76 e della decadenza dei benefici prevista
dall"art. 75 del nedesino DPR in caso di dichiarazioni false
o nendaci, sotto la sua responsabilita

CHI EDE

Al SENSI DELL'ARTICOLO 9 DELLA LEGGE REGQ ONALE 29/97 UN
CONTRI BUTO per (BARRARE UNA LETTERA)

a) | ’acquisto di un autoveicolo con adattanenti particolari
alla guida e/o al trasporto e destinato abitualnmente alla
nmobilita di una persona riconosciuta nella situazione di
handi cap con connot azi one di gravita di cui al comm 3
dell"articolo 3 della | egge 104/ 92;

Speci ficare adattamenti?:

2 Sono anmissibili a contributo i seguenti adattamenti al trasporto:

pedana sollevatrice ad azionanento neccanico, elettrico o idraulico;
scivolo a sconparsa ad azionanmento neccanico, elettrico o idraulico;
braccio sollevatore ad azionamento neccanico, elettrico o idraulico;
paranco ad azi onanmento neccanico, elettrico o idraulico; sedile girevole
con rotazione a 90°; sistema di ancoraggio delle carrozzelle con relativo
sistema di ritenuta della carrozzina con sopra il passeggero(cinture di
sicurezza); altri dispositivi con le caratteristiche e funzioni sopra
indicate e giudicati anmissibili in fase di istruttoria sulla base di
i donea docunentazione mnedica e tecnica. Per quanto riguarda invece gli
adattanenti alla guida, sono ammissibili a contributo unicanente Ile
nodi fi che ai comandi di guida prescritti dalla Conm ssione per |e patenti
speciali e riportati sulla patente di guida o sul certificato emesso
dal  a Conmi ssi one.




b) I"adattanento alla guida e/o al trasporto di un
autoveicolo destinato abitualnente alla nobilita di una
persona riconosciuta nella situazione di handicap con
connotazione di gravita di cui al comm 3 dell"articolo 3
dell a | egge 104/ 92;

Specificare adattanenti 2

c) |"acquisto di un autoveicolo destinato abitualnente alla
nmobilita di una persona riconosciuta nella situazione di
handi cap con connotazione di gravita di cui al coma 3
dell"articolo 3 della | egge 104/ 92;

d) |"adattanento alla guida di un autoveicolo destinato
abitualmente alla nobilita di una persona titolare di
patente di guida delle categorie A, B, o C speciali, con
incapacita notorie permanenti (art. 27, coma 1, |egge
104/ 92) 3.

Specificare adattanenti:

| ndi care inporto conpl essivo della/e fatturale:

EURO

3 Sono ammissibili a contributo unicamente le nodifiche ai comandi di
guida prescritti dalla Conmi ssione per le patenti speciali e riportati
sulla patente di guida o sul certificato enesso dalla Conmm ssi one



A TAL FI NE DI CH ARA:

un valore dell'Indicatore della Situazione Econom ca
Equivalente - I1SEE* - pari a: ............ ...,
numer o dei conponenti il nucleo famliare del disabile: .....

|L SOTTOSCRITTO DI CHI ARA, ALTRESI, CHE PER LA SOLUZI ONE
TECNI CA, OGGETTO DELLA PRESENTE RICHI ESTA, NON E STATO
CHI ESTO CONTRI BUTO AD ALTRO ENTE

IL SOTITOSCRI TTO DI CHI ARA INOCLTRE (solo nel caso in cui il
ri chi edente sia persona diversa dal disabile):

o di avere rapporti stabili di assistenza con il Sig.
dan. __ anni/nesi;

o di provvedere abitualnmente al trasporto della persona
suddetta per circa n.____ volte ogni settinmana.

ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI OBBLI GATORI

o copia della certificazione di cui al comm 3 dell'art.3
della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 in nerito alla gravita
del | ' handi cap® [requisito per il contributo di cui alle
lettere a), b), ¢)];

o copia della certificazione di cui al conma 3 dell'art.3
della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 o della certificazione
di invalidita civile con data antecedente al 5 febbraio
1992, rilasciata prinma dei 65 anni d eta [requisito per i

“ 1l wvalore ISEE é riferito al nucleo faniliare dell’ intestatario
del | "autoveicolo e all”anno di acquisto dello stesso.

°E inportante non confondere la certificazione di cui alla |legge 104/92
con la certificazione di invalidita civile che non pudo essere utilizzata
per |'accesso ai contributi di cui trattasi. Al fini dell’istruttoria e
opportuno che il cittadino presenti l|la certificazione conpleta della
di agnosi. Nel caso | a diagnosi sia onessa per nmotivi di privacy il Conune
potra chiedere informazioni alla Azienda USL di residenza. Cccorre,
inoltre, prestare particol are attenzi one al fatto che nel l a
certificazione di cui alla legge 104/92 sia riconosciuta |a situazione di
handi cap grave, vale a dire sia barrata la casella corrispondente alla
descrizione di handicap grave di cui al conmm 3 dell'articolo 3 della
| egge 104/92, solo in tal caso infatti la domanda risulta anmissibile a
contri buto.



contributo alla lettera c) in caso di eta superiore a 65
anni|;

copia della patente di guida speciale o del certificato

riportanti gl i adattanmenti agli strunmenti di gui da
prescritti dalla conpetente Conm ssione della Azienda USL
[ docunento per il contributo agli adat t anent i agl
strunmenti di guida di cui alle lettere a),b), d)];

copia della carta di circolazione dell’ autoveicolo
riportante gli adattanenti effettuati [docunmento per il
contributo di cui alla lettera a) e b)];

copia della fattura o docunentazione di spesa relativa

agli oneri sostenuti;

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/ 2003:

il trattamento dei dati e finalizzato allo svol ginmento
del procedi nento ammnistrativo di concessi one dei
contributi di cui alla LR 29/97 ;

il trattamento e effettuato con nodalita manuali e
informati zzat e;

il conferinmento dei dati €& obbligatorio per lo sviluppo
del procedi mento amm nistrativo e il mancato conferinento
conporta [ " annul | anent o del procedi nent o per
inmpossibilita a realizzare |’istruttoria necessari a;

i dati possono essere conunicati agli Enti Pubblici
coi nvol ti nella gestione del procedi nento per |a
concessione del contributo (Enti gestori delle risorse
econom che per conto dei Conuni; Regione Emlia-Romagna);
il dichiarante puo esercitare i diritti di cui all’art. 7
del D. Lgs 196/ 2003;

il titolare del trattanento € il Conune di ..............
i dati potranno essere elaborati nmediante sistem
informatizzati allo scopo di effettuare verifiche

finalizzate ad evitare sovrapposizioni di erogazioni di
contributo tra canali di finanzianmento previsti da altre
Leggi nazionali o regionali.

data ......... ... .. ... .

PR .

I ndi care un Referente, un recapito telefonico e indirizzo
e-mail per la richiesta di eventuali informazioni o

Chiari MeNnti @ ..



