ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA
Assessorato sanita, salute e politiche sociali
Direzione politiche sociali - Servizio disabili

UFFICIO ACCESSIBILITA

RICHIESTA DI CONTRIBUTO
PERSONE INDIVIDUALI
(ATTREZZATURE)
Ai sensi della L.R. n. 14 del 2008, art. 11, comn® lett. b).

[l/La sottoscritto/a

residente in

richiede un contributo sull’acquisto della/e segue nte/i attrezzatura/e:

per un ammontare di €

Distinti saluti.

Data
[l/La richiedente




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AL MOMENTO DELLA PRESENT AZIONE DELLA
DOMANDA QUANDO PER ATTREZZATURE SI INTENDONO BENI M OBILI IDONEI AL
SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE E A FAVO RIRE LA MOBILITA
INTERNA ED ESTERNA AGLI EDIFICI:

[ relazione tecnica descrittiva;

[0 opuscolo illustrativo ed esplicativo del facilitato re da acquistare, ove disponibile;
(1 copia del preventivo relativo all'acquisto del faci litatore;
[ certificazione attestante il possesso dei requisiti definiti dall'art. 11, comma 2, lett. c),

della I.r. 14/2008, ossia certificato di invalidita e copia dell'estratto del verbale di visita
medico collegiale a cura della Commissione Sanitari ~ a per I'accertamento dell’handicap ai
sensi della legge 104/1992;

eventuale copia del verbale di assemblea condominia le di autorizzazione per
I'installazione di facilitatori in spazi comuni;

[ eventuale autorizzazione del proprietario dell'immo bile e/o dell'unita immobiliare nel
caso di installazione di particolari facilitatori d a parte del soggetto che utilizza I'immobile
e/o I'unitd immobiliare;

(1 copia dellindicatore della situazione economica eq uivalente ( ISEE ) del nucleo
anagrafico del richiedente in corso di validita (0 vvero un anno dalla data di sottoscrizione
riportata sulla Dichiarazione Sostitutiva Unica — D  SU ), alla data di presentazione della
domanda e copia dell’autocertificazione delle aggiu ntive regionali ( IRSE );

(] copia del codice fiscale.

Inoltre, se per attrezzature si intendono degliada  ttamenti per la guida di un automezzo:

a) copia della patente di guida speciale;

b) certificato della Commissione Medica Sanitaria d el Servizio di Medicina Legale in
cui vengono prescritti gli adattamenti;

c) preventivo e/o fattura dell’auto (se auto di pro  prieta: carta di circolazione);

d) preventivo e/o fattura relativi al costo dei dis  positivi di adattamento.

Inoltre, se per attrezzatura si intende un allestim  ento per il trasporto:

a) copia del preventivo e/o della fattura dell'aut  o;
b) copia del preventivo e/o della fattura dell’'all  estimento;

c) relazione tecnica dell'allestimento.

DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE Al FINI DELLA LIQUIDAZIO NE DEL CONTRIBUTO:

[l dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta corr edata da copia delle fatture comprovanti
I'acquisto e/o l'installazione di facilitatori.



