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

UFFICIO ACCESSIBILITÁ 
 
 
 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
PER PERSONE INDIVIDUALI 

(ABBATTIMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE) 
Ai sensi della L.R. n. 14 del 2008, art. 11, comma 5 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ ________________________ 

residente in ______________________________________ ______________________ 

in quanto beneficiario/a della L.R. 14/08, ai sensi  del comma 2 lett. c dell’art. 11, 
richiede un contributo: 

� per l’esecuzione delle seguenti opere: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

� per l’acquisto e l’installazione di: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

per un ammontare di € ____________________________.  
 
 
Distinti saluti. 
 
 
Data__________ 

Il/La richiedente 

_______________________ 
 
 
 



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AL MOMENTO DELLA PRESENT AZIONE 
DELLA DOMANDA: 

�  copia del progetto esecutivo completo, qualora rich iesto dalla normativa 
vigente; 

� copia del titolo abilitativo, qualora richiesto dal la normativa vigente; 

� relazione tecnica descrittiva, laddove non compresa  nel progetto; 

�  computo metrico estimativo e quadro economico inere nti le sole opere 
relative all’intervento per cui si chiede il contri buto; 

� relazione illustrativa con allegati i preventivi di  spesa relativi all’intervento 
nel caso di manutenzione ordinaria; 

� 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 04/1992; 

� copia dell’indicatore della situazione economica eq uivalente (ISEE) del 
nucleo anagrafico del richiedente in corso di valid ità (ovvero un anno dalla data di 
sottoscrizione riportata sulla Dichiarazione Sostit utiva unica - DSU), alla data di 
presentazione della domanda e copia dell’autocertif icazione delle aggiuntive 
regionali (IRSE); 

� eventuale  copia dell’assemblea condominiale di autorizzazione  per 
l’installazione di impianti di sollevamento e/o per  l’effettuazione di interventi in 
spazi comuni; 

� eventuale autorizzazione del proprietario dell’immo bile e/o dell’unità 
immobiliare nel caso di interventi eseguiti da part e del soggetto che utilizza 
l’immobile e/o l’unità immobiliare; 

� copia del codice fiscale;  

� opuscoli illustrativi relativi ad impianti di solle vamento, sanitari, ausili, 
dispositivi, ecc. 

DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE AI FINI DELLA LIQUIDAZIO NE DEL 
CONTRIBUTO: 

� copia del certificato di comunicazione di ultimazio ne dei lavori; 

� copia della dichiarazione di conformità degli impia nti, laddove richiesta; 

� copia delle fatture debitamente quietanzate relativ e all’intervento, corredate 
dalla dichiarazione sostitutiva di atto di notoriet à comprovante la riferibilità di 
esse all’intervento oggetto della richiesta di fina nziamento.  
 


