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Contributi per I'eliminazione ed il superamento delle barriere architettoniche

TABELLA RIASSUNTIVA LEGGE 13/1989 e DGR 171/2014

(con unica istanza, allegando attestazione ISEE, si richiedono sia i contributi
del Fondo statale Legge 13/89 che del Fondo regionale L.R. 24/01- DGR 171/14)

CHI PUO' PRESENTARE

e |l cittadino portatore di invalidita;
e |l tutore, procuratore o amministratore di sostegno.

DOMANDA Qualora 'opera venga compiuta a spese di soggetti diversi dal portatore di invalidita, la domanda deve
essere sottoscritta per conferma ed adesione anche da questi (ad es. amministratore di condominio).
A CHI Al Sindaco del proprio Comune di residenza ( SOLO per il Comune di Rimini direttamente al C.A.A.D).
COME Su apposito modulo reperibile sui siti INTERNET: www.comune.rimini.it oppure direttamente presso il
C.A.A.D. o il proprio Comune di residenza.
La domanda puo essere presentata in qualunque periodo ma, pena la non_ammissibilita ai contributi,
QUANDO TASSATIVAMENTE PRIMA DI INIZIARE | LAVORI, con verifica effettuata, per il Comune di Rimini,

mediante sopralluogo da parte della Polizia Locale (attualmente non in vigore).
La scadenza del bando € fissata per il 1° marzo di ogni anno.

PER QUALI INTERVENTI

Per eliminare barriere architettoniche presenti presso l'abitazione in cui il portatore d’invalidita ha la
residenza anagrafica e che:

e arrecano difficolta di accesso all’edificio o alla singola unita immobiliare;
e arrecano difficolta di utilizzabilita e visitabilita delle singole porzioni dell’unita immobiliare.




COSA OCCORRE
ALLEGARE ALLA

o Certificato Asl o di altra Commissione medica pubblica attestante l'invalidita posseduta (priorita’
in graduatoria agli invalidi 100% con difficolta di deambulazione accertata);

e Certificato medico in carta semplice;

e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 sottoscritta dal

richiedente e consistente in una breve descrizione delle barriere architettoniche esistenti e correlate

alla patologia nonché delle opere che verranno realizzate;

e Copia non autenticata di un documento in corso di validita;

DOMANDA e Marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla domanda;
o Attestazione ISEE (ai soli fini della DGR 171/14);
e Copia del verbale di assemblea del condominio (solo qualora l'intervento riguardi parti comuni
dell’edificio);
e Benestare del proprietario dell'immobile in carta semplice (se necessario);
e Indicazione della spesa complessiva delle opere da realizzare, compresa progettazione e
manodopera (non € necessario un preventivo analitico, né la provenienza dello stesso da parte di un
tecnico o esperto).
ULTERIORI e Consegna di copia delle fatture debitamente quietanzate a fine lavori.
ADEMPIMENTI e Consegna delleventuale verbale d’invalidita (nuovo o aggravamento) rilasciato dopo la
presentazione dell'istanza al fine di consentire 'aggiornamento della posizione in graduatoria.
CONTRIBUTO
100% 25% 5%
+ +
Fino ad una spesa di € 2.582,28 Della spesa compresa tra € 2.582,29 ed Della spesa compresa tra € 12.911,43 ed
€12.911,42 € 51.645,69

IL CALCOLO DEL CONTRIBUTO ASSEGNABILE VERRA' EFFETTUATO SULLA BASE DEL PREVENTIVO DI SPESA. QUALORA L'TMPORTO DELLE FATTURE
RISULTI INFERIORE ALLA SPESA ORIGINARIAMENTE INDICATA NELLA DOMANDA, IL CONTRIBUTO SARA' DI CONSEGUENZA RIDOTTO.




