
Allegato A

S e r v i z i o  E d i l i z i a  P r i v a t a  e  C o n d o n i
U . O . S .  1 0  C o n t r i b u t i

                                                       
                              

Al Servizio Edilizia Privata e Condoni
   Viale Trieste n. 141

     09123 Cagliari
  

Richiesta  di  concessione di  contributo,  per  il  superamento e  l'eliminazione delle  barriere
architettoniche negli edifici privati, ai sensi della L. 9 gennaio 1989 n°13

Il/La sottoscritto/a
(compilare in modo leggibile)

Cognome  ___________________________________________  Nome  ___________________________________________

nato/a a ____________________ il _______________ prov. ___________________ residente a _____________________ 

in via/Piazza _____________________________________________ n°civico _____________ C.A.P. __________________

telefono fisso _________________________ cellulare ________________________________________________________

e-mail _____________________________________________pec __________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________________________________

In qualità di: 
(barrare il caso che ricorre)

□ portatore di disabilità

□ esercente la potestà o la tutela sul soggetto portatore di disabilità, le cui generalità sono:
          (compilare solo se ricorre il caso)

Cognome  ___________________________________________  Nome  ___________________________________________

nato/a a _________________________________ il _______________________  prov. ________________________________

Stato _____________________  residente a  ______________________ in via/Piazza _____________________________

n°civico ___________ C.A.P_____________ telefono fisso __________________cellulare__________________________

e-mail_______________________________________________pec_________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________________________________
(compilare in modo leggibile)

Marca da bollo
del valore di € 16.00



abitante (1) in qualità di: 
(barrare il caso che ricorre)

□        proprietario

□        conduttore

□        altro (2) specificare _______________________________________________________________________________

nell'immobile di proprietà di:
(compilare solo in caso di locatore)

Cognome ____________________________________________ Nome ____________________________________________

residente a _______________________ in via/Piazza _______________________________________ n°civico _________

C.A.P ____________ telefono fisso _______________________ cell. _____________________________________________

E-mail ___________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

la concessione del contributo (3) previsto dall'art. 9 della L.13/89, per il superamento e l'eliminazione

delle barriere architettoniche negli edifici privati, prevedendo una spesa di € __________________________

destinata alla realizzazione delle seguenti opere (funzionalmente connesse) (4) al fine di rimuovere

una o più barriere che creano difficoltà:

□ A) DI ACCESSO ALL'IMMOBILE O ALLA SINGOLA UNITA' IMMOBILIARE

□ rampa di accesso

□ servo scala

□ piattaforma o elevatore

□ ascensore: □ installazione □ adeguamento

□ ampliamento porte di ingresso

□ adeguamento percorsi  orizzontali condominiali

□ installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti 
all'interno degli edifici

□ installazione meccanismo di apertura e chiusura porte

□ acquisto  bene mobile non elettrico idoneo al raggiungimento del medesimo  fine essendo 
l'opera non realizzabile per impedimenti materiali/giuridici

□ altro (5) ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________

                     ______________________________________________________________________________________________

□ B) DI FRUIBILITÀ E VISIBILITÀ DELL'ALLOGGIO:

□ 1 – adeguamento spazi interni all'alloggio (bagno, cucina, camere ecc.)

□ 2 – adeguamento percorsi orizzontali e verticali interni all'alloggio

□ 3 – altro (5) __________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



                DICHIARA

che l'avente diritto (6) al contributo onerato del pagamento delle spese è il soggetto di sotto indicato:

□ il portatore di disabilità ____________________________________________________________________________

□ il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________________________
(indicare il codice fiscale, anche nei casi di condominio, qualora l'istanza venga presentata dall'amministratore)

in qualità di:

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

□ avente a carico il soggetto portatore di handicap; 

□ unico proprietario;

□ amministratore di condominio;

□ responsabile del centro o istituto ex art. 2 Legge 27/2/89, n. 62;

□ famigliare che ha sostenuto effettivamente la spesa.

Che l'erogazione del contributo va effettuato secondo le seguenti modalità: bonifico bancario/postale

IBAN: ____________________________________________________________________________________________________

PRESSO ISTITUTO BANCARIO/POSTALE:_________________________________________________________________

Si allega alla presente domanda, i sottoelencati documenti:

1) copia del documento identità in corso di validità;
2) dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, Allegato B (obbligatorio);
3) informativa ai sensi degli artt. 13 E 14 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) Allegato C;
4) dichiarazione asseverativa congruità prezzi, Allegato D;
5) certificato medico in carta libera attestante la disabilità (obbligatorio);
6) certificato ASL (o fotocopia autenticata) attestante l'invalidità totale con difficoltà di deambulazione,

(la presentazione di tale certificazione rende non obbligatoria quella di cui al numero 5)
7) documentazione fotografica dell’alloggio/edificio prima degli interventi;
8) preventivo di spesa della ditta fornitrice o esecutrice dell’intervento;
9) copia verbale assemblea condominiale (qualora le opere siano realizzate dal condominio).

Cagliari, _________________________

Il Richiedente
o chi esercita la potestà o la tutela

___________________________________

Il Beneficiario
(se diverso dal richiedente)

______________________________________

ISTRUZIONI E AVVERTENZE 

L'istanza debitamente firmata e compilata in ogni sua parte,  va redatta sul  presente modulo reso
legale, con l'apposizione di una marca da bollo da € 16,00. La stessa può essere presentata con le



seguenti modalità:

• al Protocollo generale Via Crispi n. 2, Cagliari – negli orari di apertura al pubblico;

• tramite  e-mail  o  pec,  al  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica  certificata:
protocollogenerale@comune.cagliari.legalmail.it,  (abilitato  a  ricevere  anche posta  da  e-mail
ordinarie.

Ulteriori informazioni possono essere richieste alla Unità Operativa Semplice – U.O.S. 10 Contributi del
Servizio Edilizia Privata e Condoni, tramite e-mail ediliziaprivata.contributi@comune.cagliari.it. o previo
appuntamento online:

NOTE 

(1) Il richiedente, qualora non già residente, dovrà trasferire la propria residenza anagrafica entro 6 
mesi dalla data di ultimazione dei lavori presso l’alloggio oggetto degli interventi per cui è richiesto 
il contributo.

(2) Barrare  se  si  abita  l’immobile  a  titolo  diverso dalla  proprietà  o  locazione (ad es.  convivenza,  
ospitalità, comodato, ecc.).

(3) il contributo, a titolo esemplificativo può essere concesso nei seguenti massimali di spesa:

Per  costi  fino a  €  2.582,28  il  contributo  è  concesso in  misura  pari  alla  spesa  effettivamente  
sostenuta. 

Per costi da € 2.582,28 a € 12.911,42 il contributo è aumentato del 25% della spesa effettivamente 
sostenuta.

(es.: per una spesa di euro 7.746,85 , il contributo è pari a euro 2.582,28 più il 25% di euro 5.164,57,
cioè è di euro 3.873,43

Per costi da € 12.911,42 a € 51.645,69 il contributo è aumentato di un ulteriore 5%. 

(es.: per una spesa di euro 41.316,55  il  contributo è pari a euro 2.582,28  più il  25% di euro  
10.329,14 , più il 5% di euro 28.405,13  cioè ammonta a euro 6.584.82. 

Se la spesa supera € 51.645,69, il contributo erogato sarà comunque pari a quello riconosciuto per 
quel tetto di spesa e, cioè, € 7.101,28. Vedi art. 4. del bando.

(4) Si  precisa che per opere funzionalmente connesse si  intendono quelle volte alla rimozione di  
barriere architettoniche che ostacolano la stessa funzione (ad es. funzione di accesso all’immobile; 
funzione di visibilità dell’alloggio). Pertanto, qualora si intenda realizzare più opere, se queste sono 
funzionalmente  connesse,  il  richiedente  deve  formulare  un’unica  domanda  essendo  unico  il  
contributo che, a sua volta verrà computato in base alla spesa complessiva. Parimenti, qualora di 
un’opera o più opere funzionalmente connesse possano fruire più portatori di disabilità, deve  
essere presentata una sola domanda da uno dei portatori di disabilità, in quanto uno solo è il  
contributo concesso. Se invece le opere riguardano l’abbattimento di  barriere che ostacolano  
funzioni tra loro diverse (A. funzione di accesso es.:  installazione di ascensore; B. funzione di  
visitabilità es.: adeguamento servizi igienici) l’istante deve presentare una domanda per ognuna di 
esse e può ottenere quindi più di un contributo. Vedi art. 7 del bando.

(5) Specificare nel dettaglio.

(6) Il soggetto avente diritto al contributo può non coincidere con il portatore di disabilità qualora  
questi non provveda alla realizzazione delle opere a proprie spese.

(7) la presentazione della domanda scade il  1 marzo, di ogni anno, qualora il  giorno di scadenza  
coincida con un giorno festivo, la scadenza è prorogata al primo giorno utile non festivo. 
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