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	Città di Oppeano

Provincia di Verona

°°°°°°°°°°°°

Area Promozione e Sviluppo
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Al Sindaco del Comune di










OPPEANO
OGGETTO:
Richiesta di concessione di contributo per superamento  ed eliminazione delle barriere architettoniche, ai sensi della LEGGE 9 gennaio 1989, n. 13.
Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il _______________________________

in qualità di 


( proprietario




( conduttore




( affittuario





( altro (1)_____________________________
nell’immobile (specificare se si tratta di proprietà privata)_________________________________________

 sito in OPPEANO Prov. VR. C.A.P. 37050  via  _________________________n. _____ piano_____ int.___
tel. ________________,  quale ( portatore di handicap
( esercente la potestà o tutela  o curatela su soggetto portatore di handicap
CHIEDE
il contributo (2) previsto dall’art. 9 della legge in oggetto, PREVEDENDO una spesa di Euro_____________

(indicare l’importo del preventivo allegato comprensivo di IVA) (3),

per la realizzazione della seguente opera (o più opere funzionalmente connesse) (4), da realizzarsi nell’immobile sopra indicato, o nell’immobile nel quale si trasferirà la residenza a lavori ultimati al fine di rimuovere una o più barriere che creano difficoltà:


A 
di accesso all’immobile o alla singola unità immobiliare:

1) ( rampa di accesso;

2) ( servoscala;

3) ( piattaforma o elevatore;

4) ascensore: ( installazione

( 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 (5) ________________________________________________________________

B 
di fruibilità e visitabilità dell’alloggio:

1) ( adeguamento spazi interni all’alloggio (bagno, cucina, camere, ecc.);

2) ( adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio;
3) ( altro (5)______________________________________________

DICHIARA

che l’avente diritto (6) al contributo, in quanto onerato della spesa, è:)

( il sottoscritto richiedente

( _l_ sig. _______________________________________________ in qualità di:


( esercente la patria 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 27/02/1989, n° 62.

( altro (specificare)_______________________________________________________

Inoltre consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della Legge 04/01/1968, n. 15 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la sua responsabilità, rilascia la seguente:
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ex art. 4 L. 15/68 e art. 2 L. 191/98)

Il/La sottoscritt _____________________________________________________ richiedente il contributo ex L. 13/89, dichiara:

· di essere stato/a riconosciuto/a dalla competente commissione medico legale ________________________________________________________________________

· di aver presentato domanda di accertamento di invalidità in data ________________________________________________________________________
· che nell’immobile in cui è residente o nel quale si impegna a trasferire la residenza a lavori ultimati (cancellare la parte che non interessa) sito in _____________________CAP _____
via/piazza ____________________________ n. civico________ piano _______ int._____

esistono le seguenti barriere architettoniche;
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare la/le seguente/i opere:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione e che saranno realizzate nel rispetto dei dettami della Legge 13/89 e del D.M. 236/89;
· che per la realizzazione di tali opere non gli è stato concesso altro contributo.
ALLEGA

1. certificato medico in carta libera attestante le condizioni di disabilità
2. certificato (o fotocopia autentica) attestante l’invalidità totale con difficoltà di deambulazione

3. PREVENTIVO di spesa contenente la descrizione delle opere comprensivo dell’IVA;

4. copia fotostatica di un documento d’identità e codice fiscale del richiedente
5. fotocopia del verbale di assemblea di condominio (se le barriere insistono su parti comuni del condominio);

6. benestare del proprietario dell’immobile (nel caso di alloggio occupato in qualità di affittuario)
Comune di _______________________________ data ___________________










IL RICHIEDENTE









    _______________________









L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO

      (per conferma e adesione)








________________________________

Note

(1) Specificare se si abita l’immobile a titolo diverso dalla proprietà o locazione locazione (ad es. convivenza, ospitalità, comodato, ecc.).

 (2) 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 € 8.000,00, il contributo è pari a € 2.582,28 più il 25% di € 5.417,72, cioè  € 3.936,71);

- 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 + € 2.582,29 + € 1.420,26 ovvero ammonta a € 6.584,83).

(3) Si ricorda che l’ I.V.A. deve essere calcolata al 4% ai sensi del D.P.R. 26/10/1972, n. 633 e successive modificazioni.
(4) Si precisa che per opere funzionalmente connesse si intendono quelle volte alla rimozione di barriere architettoniche che ostacolano la stessa funzione (ad es. funzione di accesso all’immobile; funzione di visitabilità dell’alloggio), come di seguito esemplificato. Pertanto, qualora si intenda realizzare più opere, se queste sono funzionalmente connesse, il richiedente deve formulare un’unica domanda, essendo unico il contributo che, a sua volta, verrà computato in base alla spesa complessiva. Parimenti, qualora di un’opera o di più opere funzionalmente connesse, possano fruire più portatori di handicap, deve essere presentata una sola domanda da uno dei portatori di handicap, in quanto uno solo è il contributo concesso. Se invece le opere riguardano l’abbattimento di barriere che ostacolano funzioni tra loro diverse (A. funzione di accesso es.: installazione ascensore; B. funzione visitabilità es.: adeguamento servizi igienici) l’istante deve presentare una domanda per ognuna di esse e può ottenere quindi più di un contributo. Si precisa inoltre che i contributi ai sensi della Legge n° 13 /89 sono cumulabili con altri concessi a qualsiasi titolo per la realizzazione della stessa opera, fermo restando che l’importo complessivo dei contributi non può superare la spesa effettivamente sostenuta.

(5) Specificare l’opera da realizzare.

(6) Il soggetto avente diritto al contributo può non coincidere con il portatore di handicap qualora questi non provveda alla realizzazione delle opere a proprie spese.

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

Gentile Signore/a,

ai sen si dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. Finalità del Trattamento

I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e al fine dell’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi degli artt. 24 e seg. Reg. UE 16/679.

 Modalità del Trattamento

Il trattamento dei dati potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei si attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione.

3. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta il non accesso al benficio

4. Comunicazione e diffusione dei dati

I dati da Lei forniti non saranno diffusi, salvo che non lo imponga una precisa norma di legge, ma potranno essere comunicati, in caso di erogazione di servizi e ove necessario, a soggetti terzi (come imprese appaltatrici, fornitori di servizi tecnici terzi, corrieri postali, hosting provider, società informatiche) nominati, se necessario, Responsabili del Trattamento da parte del Comune di OPPEANO per i compiti di natura tecnica od organizzativa strumentali alla fornitura dei servizi stessi.

L’accesso ai dati è inoltre consentito a categorie di incaricati del Comune di OPPEANO, coinvolti nell’organizzazione per il trattamento dati (personale amministrativo, amministratori di sistema, fornitore servizio di disaster recovery, conservatore sostitutivo).

L’elenco aggiornato dei Responsabili potrà sempre essere richiesto al Titolare del Trattamento.

5. Titolare del Trattamento

Il titolare del trattamento è il Comune di OPPEANO, C.F. 80030260238, P.IVA 01536590233, nella persona del Sindaco pro tempore, con i seguenti dati di contatto: Piazza Gilberto Altichieri n. 1 - 37050 Oppeano (VR), tel. 045/7139211, e-mail protocollo@comune.oppeano.vr.it, pec  oppeano.vr@cert.ip-veneto.net.

6. Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone siche, compresa la profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

L’esercizio dei premessi diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec all’indirizzo  oppeano.vr@cert.ip-veneto.net o lettera raccomandata al seguente indirizzo: COMUNE DI OPPEANO, Piazza Gilberto Altichieri n. 1 - 37050 Oppeano (VR).

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

( esprimo il consenso   ( NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati

( esprimo il consenso   ( NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa

( esprimo il consenso   ( NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede. 

Oppeano, lì _______________________

FIRMA








_____________________________________










____________________________________________________________________________________________________________________________

Piazza Gilberto Altichieri, 1 – 37050 Oppeano (VR)

( 0457139211 * ( 0456970586 * e-mail: sociale@comune.oppeano.it

