ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D'AOSTA

assessorato sanita’, salute,
politiche sociali 
Struttura Assistenza economica, traferimenti finanziari e servizi esternalizzati
Località La Maladière – Rue de la Maladière 12
11020 SAINT CHRISTOPHE (AO)

Tel. 0165/527105 – 0165/527123

Fax 0165/527100
RICHIESTA DI CONTRIBUTO
PERSONE INDIVIDUALI

(ATTREZZATURE)
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 della/e  seguente/i attrezzatura/e: _________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

per un ammontare di € ____________________________.

Che l’eventuale contributo venga accreditato sul c/c intestato a _____________

________________________________________________presso la banca /posta

________________________________ via ________________________________

Cod. IBAN (27caratteri)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data__________

Il/La richiedente

_______________________

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA QUANDO PER ATTREZZATURE SI INTENDONO BENI MOBILI IDONEI AL SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE E A FAVORIRE LA MOBILITÀ INTERNA ED ESTERNA AGLI EDIFICI:

⇒ relazione tecnico/descrittiva;
⇒ opuscolo illustrativo ed esplicativo del facilitatore da acquistare, ove disponibile;

⇒ copia del preventivo oppure fattura debitamente quietanzata relativi all’acquisto del facilitatore;

⇒ eventuale copia del verbale di assemblea condominiale di autorizzazione per l’installazione di facilitatori in spazi comuni;
⇒ eventuale autorizzazione del proprietario dell’immobile e/o dell’unità immobiliare nel caso di installazione di particolari facilitatori da parte del soggetto che utilizza l’immobile e/o l’unità immobiliare;

⇒ copia dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo anagrafico del richiedente, in corso di validità, e della Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), alla data della presentazione della domanda;
⇒  modello per l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Inoltre, se per attrezzature si intendono degli adattamenti per la guida di un automezzo, nonché per la realizzazione di allestimenti per il trasporto:

a) copia del preventivo e/o della fattura relativi all’acquisto del veicolo;

b) copia dei preventivi e/o delle fatture relativi al costo dei dispositivi e degli adattamenti per la guida o dell’allestimento per il trasporto;

c) copia dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo anagrafico del richiedente, in corso di validità, e della Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), alla data della presentazione della domanda;
d) copia della patente speciale di guida;
e) copia del libretto di circolazione in caso di adattamenti o di allestimento su auto di proprietà;

f) certificato della Commissione Medica Sanitaria del Servizio di Medicina Legale in cui vengono prescritti gli adattamenti;

g) copia dei preventivi e/o delle fatture relativi al costo dei dispositivi e degli adattamenti per la guida o dell’allestimento per il trasporto;

f)    copia del preventivo e/o della fattura dell’allestimento;

g)   relazione tecnica dell’allestimento.

In caso di adattamenti comprendenti allestimenti per il trasporto della persona con disabilità e degli ausili che essa utilizza per la sua mobilità, occorre produrre anche una relazione tecnica dell’allestitore relativa all’allestimento.
RISERVATO AL PROTOCOLLO








