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COMUNE DI LALLIO 

PROVINCIA DI BERGAMO 
 

SETTORE EDILIZIA PRIVATA 
 

CONTRIBUTI PREVISTI 
DALL’ ART. 8 LEGGE 13/19891  

 
 
 

AL SINDACO DEL 
COMUNE DI LALLIO 

 
 
OGGETTO: Domanda di concessione di contributo per il superamento e l’eliminazione 
delle barriere architettoniche negli edifici privati, ai sensi della Legge 09.01.1989 N. 13, e 
del Regolamento Comunale. 
 
 
Il/La sottoscritto/a…..………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a………………………..…………………………..il……………………………..…………………… 

residente a……………………………..…in via…..………………………………………………………….. 

tel…………………………………….....…Codice Fiscale……………..…………………………..……….. 

in qualità di: 

r proprietario 

r conduttore 

r altro………………………………………………………………………………………………………… 

nell’immobile di proprietà di………………………………………………………………………………….. 

sito in ……………………………via/piazza………………………………………..n°…….…….piano…... 

quale: 

r portatore di handicap; 

r esercente la potestà o tutela su soggetto portatore di handicap 
 

CHIEDE 
ll contributo previsto dall’art. 9 della Legge in oggetto, prevedendo una spesa di 

euro………….. per la realizzazione delle seguente opera nell’immobile sopra indicato, al 

fine di rimuovere una o più barriere architettoniche che creano difficoltà: 
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q di accesso all’immobile o alla singola unità immobiliare 

r rampa di accesso; 

r servo scala; 

r piattaforma o elevatore; 

r installazione ascensore; 

r adeguamento ascensore; 

r ampliamento porte ingresso; 

r adeguamento percorsi orizzontali condominiali; 

r installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti all’interno degli 

edifici; 

r installazione meccanismi di aperture e chiusura porte; 

r acquisto bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo fine, essendo l’opera 

non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici; 

r altro………………………………………………………………………………………; 

q opere di fruibilità e visibilità dell’alloggio: 

r adeguamento spazi interni dell’alloggio (bagno, cucina, camere, ecc…) 

r adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all’alloggio; 
r altro………………………………………………………………………………………; 

DICHIARA 
 
Che avente diritto al contributo, in quanto onerato della spesa, è il sottoscritto richiedente,  

signor ……                                                       in qualità di: 

r portatore di handicap 

r esercente la potestà o la tutela nei confronti del portatore di handicap; 

r avente a carico il soggetto portatore di handicap; 

r amministratore del condominio; 

r responsabile del centro o istituto ex. art. 2 Legge 27.02.1989 N. 62; 

 

che per i lavori è stata richiesta: 

r Permesso di Costruire 

r D.I.A. art. 22 D.P.R. n. 380/2001 

r Nessuna comunicazione, per………………………………………………………………………; 

r che i lavori non sono ancora stati eseguiti; 
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ALLEGA 
Alla presente domanda: 

r certificato medico in carta libera attestante l’handicap; 

r certificato ASL attestante l’invalidità totale con difficoltà di deambulazione, ovvero si riserva di 

presentarlo entro il…………………………………………....; 

r preventivo delle opere relativo agli interventi da realizzare; 

r permesso di costruire/denuncia di inizio attività; 

r dichiarazione sostitutiva di atto notorio; 

r se l’immobile si trova in un condominio, assenso dell’Amministratore o equivalente deliberazione 

dell’Assemblea Condominiale. 

 

Per l’accredito di eventuale contributo, indica il seguente riferimento bancario: 

Banca…………………………………………………………..Filiale………………………………………. 

N° conto corrente…………………….intestato a ………………………………………………………… 

 

Lallio, lì……………………………….. 

 

 

 

                     il Richiedente                                                               l’avente diritto al contributo  
                                                                                                              (per conferma ed adesione) 
 
             ………………………………………                                                              ……………………………………….. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Circ. n° 1669/U.L. del 22 giugno 1989) 

 
 
L’anno duemila………….,.il giorno………………………………del mese di……….……………………………... 
Il sottoscritto, signor  

(cognome, nome) 
nat…a………………………………………residente a…………………………………c.a.p………….………..….… 
in via/piazza…………………………………………….……………..n°……piano….. tel…………………………….. 
 
 
in conformità del disposto dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali 
conseguenti alle false dichiarazioni  

dichiara 
 

• Che nell’immobile da lui abitato esistono le seguenti barriere 

architettoniche…………………...………………..………………………………………………………………….

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

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

• Che comportano al portatore di handicap, le seguenti difficoltà 

di………………………………………………….……………………………………………………………………

………………………………………………………... 

• Che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare la/le seguenti 

opere………………………………..………………………………………………………………………………… 

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

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

• Che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione; 
• Che per la realizzazione di tali opere gli è stato concesso (o non gli è stato concesso) altro contributo il 

cui importo, cumulato a quello richiesto ai sensi della L. n. 13/89, non supera la spesa preventiva. 
 

 
               IL DICHIARANTE 

                                                                                                               ………………………………… 
 


