
 

 

Al Sindaco del Comune di 
ZOVENCEDO 

 

OGGETTO: Richiesta contributo per l'eliminazione delle barriere architettoniche e per favorire la vita 
di relazione.  

   LEGGE REGIONALE 30 agosto 1993, n° 41 

 
art. 10 - EDIFICI PRIVATI : opere 

art. 11 - EDIFICI PRIVATI : attrezzature 
 

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

portatore di handicap/tutore esercente la podestà dei genitori nei confronti del portatore di 

handicap/amministratore del condominio ____________________ (nome del condominio), 

nato/a a ____________________________________________ il ____________________ 

e residente in Zovencedo,                                                         C.A.P. ___________________  

via __________________________________________ n°______ tel. ________________ 

codice fiscale n°  

in qualità di ___________________________ (locatario, usufruttuario, proprietario, ecc.) 

 

CHIEDO 

 
a codesto Comune un contributo stabilito dalla legge di cui in oggetto inerente agli interventi qui di 
seguito specificati ed aventi i fini previsti dalla legge in questione: 
 

OPERA / ATTREZZATURA / INTERVENTO   COSTO PREVISTO 

 

 

a ) __________________________________  Euro ___________________  

b ) __________________________________  Euro ___________________  

c ) __________________________________  Euro ___________________  

d ) __________________________________  Euro ___________________  

 

 

  TOTALE (IVA compresa) : Euro ___________________ 

 

A tale scopo, in conformità del disposto dall'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, consapevole 

della responsabilità penale conseguente alle dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARO 

- che nell'edificio abitato dal/dai portatore/i di handicap 

sito in via ….................................................………………….….........…….. n° ...…..……., 

 

MARCA 

DA 

BOLLO 



 

 

presenta le seguenti barriere architettoniche: 
............................................................................................................................................................

...…………………………………..……………….................................…………... 

- che comportano al portatore di handicap, le seguenti difficoltà di: 

…………………………………………………………………………..…………………….……

……………………………………………………...............………................................……… 

- che al fine di rimuovere tali ostacoli si intende realizzare la/le seguente/i opera/e: 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................ 

- CHE TALI OPERE NON SONO ESISTENTI O IN CORSO DI ESECUZIONE; 

- che per dette opere : 

è stato concesso altro contributo di Euro _____________ / L. _______________, ai sensi 

della legge ............……...............................….... per l’anno ………….........; 

è stata inoltrata richiesta di contributo ai sensi della legge 

…........…………………………………………….....…....… per l’anno ....……………; 

non è stata inoltrata richiesta di altro contributo. 
 

- che il soggetto onerato della spesa è:  

il sottoscritto richiedente 

 _l_  sig. ____________________________________________________________  

in qualità di ................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

codice fiscale 

Allego inoltre alla presente richiesta, consapevole del disposto degli artt. 43 e 45 – comma 2 - del 

D.P.R. 28/12/2000 n° 445, la documentazione sottoelencata: 
(indicare contrassegnando) 

 
1) certificazione attestante le condizioni di menomazione o di disabilità (certificato medico 

originale o copia conforme del certificato ULSS); ⇐ vedasi fac-simile allegato 
 
2) PREVENTIVO di spesa contenente descrizione delle opere/attrezzature/interventi; 
 
3) copia del verbale dell'assemblea condominiale della quale risulta l'assenso del condominio 

all'installazione dell'ascensore o all'esecuzione dell'opera (se necessario); 
 
4) copia dell'autorizzazione comunale inerente l'opera (se necessaria); 
 
5) copia fronte-retro di un documento d’identità (se la domanda non viene sottoscritta davanti 

all’addetto al servizio, ai sensi dell’art. 2 – comma 10 della legge 16/06/1998, n°191); 



 

 

6) ______________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 
Dichiaro altresì: 

 

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003, n° 196, di essere a conoscenza che i dati 
personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell'istruttoria della presente 
domanda di contributo e che verranno comunicati alla Regione Veneto, ai soggetti che erogano il 
servizio o la prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicare 
detti dati ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica in questione. Prendo atto, infine, che il 
titolare del trattamento è il Comune di Zovencedo, nella persona del legale rappresentante Sindaco pro 
- tempore e sono consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall'art. 7 del 
Decreto Legislativo 196/2003. 

 
DATA ___________________ 

IL RICHIEDENTE 

_______________________ 

IL SOGGETTO 
ONERATO DELLA SPESA 

 _______________________ 

NOTE 
1) Beneficiari dei contributi della Legge Regionale 41/93 possono essere (art. 3 e art. 18 – comma 2): 

 
a) enti privati, ivi comprese le imprese; 

b) le persone con ridotta o impedita capacità motoria o sensoriale, 

c) coloro i quali abbiano in carico i soggetti citati al punto b), ai sensi dell’art. 12 del D.P.R. 22/12/86, n° 917; 

d) i condomìni ove hanno domicilio i soggetti disabili che necessitano dell’eliminazione di barriere architettoniche. 
 

2) L’edificio oggetto della richiesta deve essere ubicato nel territorio del COMUNE DI VERONA e deve essere 
effettivamente e stabilmente abitato dal disabile (sono escluse dai contributi le abitazioni secondarie ⇐ art. 10 – comma 3) 
NB: L’effettiva e stabile dimora può anche non coincidere con la residenza anagrafica. 

 
3) Il contributo: 

 
� per le opere PUÒ essere concesso in misura non superiore al 50% della spesa effettivamente sostenuta e comunque per 

un importo non superiore a lire 15 milioni per ogni singolo intervento (art. 10 – comma 1) 
 

� per ausili ed attrezzature PUÒ essere concesso in misura non inferiore al 25% e non superiore al 50% della spesa 
effettivamente sostenuta e comunque per un importo non superiore a lire 20 milioni per ogni singolo intervento (art. 11 
– comma 2) 

 
4) Il contributo è cumulabile, sino a completa concorrenza della spesa effettivamente sostenuta, con quelli concessi a 

qualsiasi titolo ai medesimi soggetti, compresi quelli di cui alla legge n° 13/1989 (art. 10 – comma 2) 
 
5) Il termine per la presentazione della domanda e dell’integrazione della documentazione è fissato al 31 marzo di ogni 

anno (art. 18 – comma 1) 
 

NB: le domande presentate successivamente avranno validità per l’anno seguente 


