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

UFFICIO ACCESSIBILITÁ 
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
PERSONE INDIVIDUALI 

(AUSILI) 
Ai sensi della L.R. n. 14 del 2008, art. 11, comma 7, lett. b).  

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ ________________________ 

residente in ______________________________________ ______________________ 

richiede un contributo sull’acquisto del/dei  segue nte/i ausilio/i: 
_________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

per un ammontare di € ____________________________.  
 
 
Distinti saluti. 
 
 
Data__________ 

Il/La richiedente 

_______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AL MOMENTO DELLA PRESENT AZIONE 
DELLA DOMANDA: 
 

� relazione tecnica descrittiva, ove necessaria; 

� opuscolo illustrativo ed esplicativo del facilitato re da acquistare, ove 
disponibile; 

� copia del preventivo relativo all’acquisto del faci litatore; 

� certificazione attestante il possesso dei requisiti  definiti dall’art. 11, comma 2, 
lett. c), della l.r. 14/2008, ossia certificato di invalidità e copia dell’estratto del 
verbale di visita medico collegiale a cura della Co mmissione Sanitaria per 
l’accertamento dell’handicap ai sensi della legge 1 04/92; 

� prescrizione di uno specialista competente per disa bilità che accerti e motivi 
l’esigenza dell’acquisto di ausili specifici; 

� copia dell’indicatore della situazione economica eq uivalente ( ISEE ) del nucleo 
anagrafico del richiedente, in corso di validità ( ovvero un anno dalla data di 
sottoscrizione riportata sulla Dichiarazione Sostit utiva Unica – DSU ), alla data 
della presentazione della domanda e copia dell’auto certificazione delle aggiuntive 
regionali ( IRSE ), 

� copia dell’autorizzazione all’acquisto rilasciata d all’Azienda USL in caso di 
ausili riconducibili al Nomenclatore Tariffario; 

� copia del codice fiscale. 
 
 
 
DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE AI FINI DELLA LIQUIDAZIO NE DEL 
CONTRIBUTO: 
 

� dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà corr edata da copia delle fatture 
comprovanti l’acquisto e/o l’installazione di facil itatori. 


