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COMUNE DI
REGGIO NEL’EMILIA F!egg i0 Emilia

DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER L’ACQUISTOE
L’ADATTAMENTO DI VEICOLI PER FAVORIRE LE OPPORTUNITA DI MOBILITA E

TRASPORTO DEI CITTADINI DISABILI
(L.R. 29 del 21/08/1997, art. 9)

AL SINDACO DEL COMUNE DI REGGIO EMILIA

Il/la  sottoscritto/a nato/a a
prov. ( ) nazione di nascita il
C.E residente a

prov. ( ) in via

n° tel. , in qualita di:

O persona riconosciuta in situazione di handicap grave (1);

[0 persona con incapacita motorie permanenti titolare di patente di guida di categorie
A, B, C speciale;
oppure:
O esercente la potesta o tutela o procura (art. 1704 del C.C.) o amministrazione di
sostegno di:
O in qualita di parente o convivente intestatario dell’autoveicolo, avente rapporti di

assistenza con:

nato/a a
prov. (___) nazione di nascita il C.F.
residente a prov. (___ ) invia
n° , riconosciuto/a in situazione di
handicap grave (1);
Tipo di disabilita:
O fisica O psichica O sensoriale O plurima

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle
sanzioni previste dall'art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art.75 del medesimo

DPR in caso di dichiarazione false o mendaci, sotto la sua responsabilita

Domanda contributo L.R. 29/97, art.9- pag. 1/7



CHIEDE

AL SENSI DELL'ARTICOLO 9 DELLA LEGGE REGIONALE 29/97 UN CONTRIBUTO PER:

a)

Indicare importo complessivo della/e fattura/e: Euro

’acquisto di un autoveicolo con adattamenti particolari alla guida e/o al trasporto e
destinato abitualmente alla mobilita di una persona riconosciuta nella situazione di
handicap con connotazione di gravita di cui al comma 3 dell'articolo 3 della legge
104/92:

Specificare adattamenti (2):

l'adattamento alla guida e/o al trasporto di un autoveicolo destinato abitualmente alla
mobilita di una persona riconosciuta nella situazione di handicap con connotazione di
gravita di cui al comma 3 dellarticolo 3 della legge 104/92:

Specificare adattamenti (2):

lacquisto di un autoveicolo destinato abitualmente alla mobilita di una persona
riconosciuta nella situazione di handicap con connotazione di gravita di cui al comma 3
dell’articolo 3 della legge 104/92;

ladattamento alla guida di un autoveicolo destinato abitualmente alla mobilita di una
persona titolare di patente di guida delle categorie A, B, o C speciali, con incapacita

motorie permanenti (art. 27, comma 1, legge 104/92) (3):

A TAL FINE DICHIARA

| - un valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente - ISEE (4) - pari a :

Euro

Il - numero dei componenti il nucleo familiare della persona con disabilita:
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA ALTRESI CHE PER LA SOLUZIONE TECNICA, OGGETTO DELLA
PRESENTE RICHIESTA, NON E STATO CHIESTO CONTRIBUTO AD ALTRO ENTE.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE (solo nel caso in cui il richiedente sia persona diversa dal
disabile):

O di avere rapporti stabili di assistenza con

dan. anni/mesi;

O di provvedere abitualmente al trasporto della persona suddetta per circa:

n. volte giorno; n. volte settimana;

ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI:

O copia della certificazione di cui al comma 3 dell'art. 3 della legge 5 febbraio 1992
n. 104 in merito alla gravita dell'handicap (5) (requisito per il contributo di cui alle
lettere a), b), ¢));

O copia della certificazione di cui al comma 3 dell'art. 3 della legge 5 febbraio 1992
n. 104 o del certificato di invalidita civile con data antecedente al 5 febbraio 1992,
rilasciata prima dei 65 anni d’eta (requisito per il contributo alla lettera c) in caso di

eta superiore a 65 anni);

O copia della patente di guida speciale o del certificato riportanti gli adattamenti
agli strumenti di guida prescritti dalla competente Commissione della Azienda USL
(documento per il contributo agli adattamenti agli strumenti di guida di cui alle lettere
a), b), d));

O copia della carta di circolazione dell’autoveicolo riportante gli adattamenti

effettuati (documento per i contributo di cui alla lettera a) e b));

O copia della fattura o documentazione di spesa relativa agli oneri sostenuti;
O ISEE ordinario (4) (Indicatore Situazione Economica Equivalente)

O copia non autenticata di un documento d’identita in corso di validita del

richiedente

O altro:

SEGNALA UN REFERENTE PER LA RICHIESTA DI EVENTUALI CHIARIMENTI:
Sig./ra

tel. e-mail

Reggio Emilia Il Richiedente
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELL’ART 13
DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, Il Comune di Reggio Emilia, in qualita di
Titolare del trattamento dei dati personali, & tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei
suoi dati personali.

2. Titolare del trattamento dei dati personali

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa € il Comune di Reggio
Emilia, con sede a Reggio Emilia, Piazza Prampolini n°1, cap 42121, Tel. 0522/456111, indirizzo mail:
privacy@comune.re.it, indirizzo pec: comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it

3. Responsabile della protezione dei dati personali
Il Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Reggio Emilia ha sede a Reggio
Emilia, Piazza Prampolini n°1, cap 42121, Tel. 0522/456111, indirizzo mail: dpo@comune.re.it

4. Responsabili del trattamento

Il Comune di Reggio Emilia puo avvalersi di soggetti terzi per U’espletamento di attivita e relativi
trattamenti di dati personali di cui e Titolare nominandoli Responsabili del trattamento.
Conformemente a quanto stabilito dall’art. 28 del Regolamento europeo 679/2016 con tali soggetti il
Comune sottoscrive contratti che vincolano il Responsabile al Titolare per le attivita inerenti il
trattamento dei dati personali.

Per il trattamento in oggetto il Comune di Reggio Emilia ha nominato Responsabile del trattamento:
Farmacie Comunali Riunite, via Doberdo 9, 42122 Reggio Emilia, P. Iva 00761840354, Pec:
fcr.amministrazione@pec.it

5. Soggetti autorizzati al trattamento

| Suoi dati personali sono trattati da personale del Comune di Reggio Emilia previamente autorizzato e
designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine alle
finalita e alle modalita di trattamento dei dati in base alla vigente normativa in materia di protezione
dei dati personali.

6. Finalita del trattamento

| Suoi dati personali sono trattati per le seguenti finalita:

adempimento delle funzioni e degli obiettivi previsti per ’ambito di intervento DISABILI come
definito dal Contratto di servizio FCR ASP vigente (“Conferimento di servizi socio-assistenziali, socio-
educativi e socio-sanitari allAzienda Speciale Farmacie Comunali Riunite e all’Asp Reggio Emilia Citta
delle Persone) e in particolare del servizio: Gestione degli interventi inerenti alle attivita ordinarie
del Centro per l’adattamento dell’ambiente domestico (C.A.A.D.) di Reggio Emilia.

7. Base giuridica del trattamento

Il trattamento dei Suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Reggio Emilia per l'esecuzione di
un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri. | Suoi dati personali sono
trattati dal Comune di Reggio Emilia esclusivamente per le finalita che rientrano nei compiti
istituzionali dell’Amministrazione e per adempiere ad eventuali obblighi di legge, regolamentari o
contrattuali.

La normativa di riferimento € la seguente: Legge 328/2000 e ss.mm.ii. “Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”. DGR 514/2009 e ss.mm.ii., LR
2/2003 e ss.mm.ii., DGR 564/2000, Regolamento comunale: “Criteri e modalita per l'accesso ai servizi
socio-assistenziali del Comune”, L.R. 29/1997 art.9.

8. Destinatari dei dati personali

| Suoi dati personali non sono oggetto di diffusione.

| dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali quali Ausl, Regione Emilia-Romagna, Ministero
delle politiche sociali per le rispettive parti di competenza del procedimento in oggetto, operatori dei
servizi, agenzie autorizzate.
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9. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
| suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea, salvo i casi previsti da specifici
obblighi normativi.

10. Periodo di conservazione

| suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle
finalita sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata
costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilita dei dati rispetto al rapporto,
alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei
fornisce di propria iniziativa. | dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non
pertinenti o non indispensabili, vengono cancellati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma
di legge, dell'atto o del documento che li contiene.

11. | Suoi diritti

Nella sua qualita di interessato, Lei ha diritto:

e di accesso ai dati personali;

e di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo
riguardano;

e di opporsi al trattamento;

e di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali

Per I’esercizio dei diritti di cui sopra ’interessato puo contattare:

- Il Titolare del trattamento dei dati Comune di Reggio Emilia, con sede a Reggio Emilia, Piazza
Prampolini n°1, cap 42121, Tel. 0522/456111, mail: privacy@comune.re.it pec:
comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it

- Il Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Reggio Emilia con sede a Reggio
Emilia, Piazza Prampolini n°1, cap 42121, indirizzo mail: dpo@comune.re.it

12. Conferimento dei dati

Il conferimento dei Suoi dati & facoltativo, ma necessario per le finalita indicate al punto 6. Il
mancato conferimento comportera ’impossibilita di erogare il servizio: Gestione degli interventi
inerenti alle attivita ordinarie del Centro per l’adattamento dell’ambiente domestico (C.A.A.D.) di
Reggio Emilia.

NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1) Fanno parte di questa categoria unicamente le persone in situazione di handicap grave di cui
allart. 3, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 la cui situazione di gravita sia stata accertata
dalla competente Commissione dell'/Azienda USL ai sensi dell'articolo 4 della medesima legge, o chi ne
esercita la potesta o la tutela. Ai sensi del comma 3, dell'articolo 3, della legge 104/92 "Qualora la
minorazione, singola o plurima, abbia ridotto l'autonomia personale, correlata all'eta, in modo da
rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera
individuale o in quella di relazione, la situazione assume connotazione di gravita. Le situazioni
riconosciute di gravita determinano priorita nei programmi e negli interventi dei servizi pubblici.

(2) Sono ammissibili a contributo i seguenti adattamenti al trasporto: pedana sollevatrice ad
azionamento meccanico, elettrico o idraulico; scivolo a scomparsa ad azionamento meccanico,
elettrico o idraulico; braccio sollevatore ad azionamento meccanico, elettrico o idraulico; paranco ad
azionamento meccanico, elettrico o idraulico; sedile girevole con rotazione a 90°; sistema di
ancoraggio delle carrozzelle con relativo sistema di ritenuta della carrozzina con sopra il passeggero
(cinture di sicurezza); altri dispositivi con le caratteristiche e funzioni sopra indicate e giudicati
ammissibili in fase di istruttoria sulla base di idonea documentazione medica e tecnica. Per quanto
riguarda invece gli adattamenti alla guida, sono ammissibili a contributo unicamente le modifiche ai
comandi di guida prescritti dalla Commissione per le patenti speciali e riportati sulla patente di guida
o sul certificato emesso dalla Commissione.
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(3) Sono ammissibili a contributo unicamente le modifiche ai comandi di guida prescritti dalla
Commissione per le patenti speciali e riportati sulla patente di guida o sul certificato emesso dalla
Commissione.

(4) Si richiede valore ISEE ordinario riferito al nucleo familiare della persona con disabilita in corso di
validita al momento di presentazione della domanda.

(5) E' importante non confondere la certificazione di cui alla legge 104/92 con la certificazione di
invalidita civile che non puo essere utilizzata per l'accesso ai contributi di cui trattasi. Ai fini
dell’istruttoria € opportuno che il cittadino presenti la certificazione completa della diagnosi. Nel caso
la diagnosi sia omessa per motivi di privacy il Comune potra chiedere informazioni alla Azienda USL di
residenza. Occorre, inoltre, prestare particolare attenzione al fatto che nella certificazione di cui alla
legge 104/92 sia riconosciuta la situazione di handicap grave, vale a dire sia barrata la casella
corrispondente alla descrizione di handicap grave di cui al comma 3 dell'articolo 3 della legge 104/92,
solo in tal caso infatti la domanda risulta ammissibile a contributo.

Requisiti di accesso

Possono chiedere i contributi di cui alle lettere a), b), c) la persona disabile oppure lintestatario del
veicolo, nel caso si tratti di persone diverse.

Possono chiedere i contributi di cui alla lettera d) i cittadini con incapacita motorie permanenti
titolari di patente di guida di categoria A, B, C speciale.

Sono requisiti di accesso ai contributi di cui alle precedenti lettere a) e b):

- il possesso da parte della persona con disabilita, per la cui mobilita & acquistato l'autoveicolo, della
certificazione di handicap con connotazione di gravita di cui al comma 3 dell'articolo 3 della legge
104/92, rilasciata ai sensi dell'articolo 4 della medesima legge nazionale;

- un valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) riferito al nucleo familiare
del soggetto intestatario dell'autoveicolo non superiore a € 23.260,00 calcolato secondo quanto
previsto dal D.lgs.31 marzo 1998 n.109 e successive modifiche ed integrazioni.

- la presenza di consolidati e verificabili rapporti di assistenza tra la persona in situazione di handicap
grave e 'intestatario dell'autoveicolo, nel caso si tratti di persone diverse.

Sono requisiti di accesso ai contributi di cui alla precedente lettera c):

- il possesso da parte della persona con disabilita, per la cui mobilita & acquistato l'autoveicolo, della
certificazione di handicap con connotazione di gravita di cui al comma 3 dell'articolo 3 della legge
104/92, rilasciata ai sensi dell'articolo 4 della medesima legge nazionale;

- un’eta non superiore ai 65 anni ovvero il possesso della certificazione di handicap di cui alla legge
104/92 rilasciata prima del sessantacinquesimo anno di eta o della certificazione di invalidita con data
antecedente al 5 febbraio 1992, data di approvazione della Legge 104/92;

- un valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) riferito al nucleo familiare
del soggetto intestatario dell'autoveicolo non superiore a € 14.400,00 calcolato secondo quanto
previsto dal D.lgs.31 marzo 1998 n.109 e successive modifiche ed integrazioni;

- la presenza di consolidati e verificabili rapporti di assistenza tra la persona in situazione di handicap
grave ed ’intestatario dell'autoveicolo, nel caso si tratti di persone diverse.

E’ requisito di accesso ai contributi di cui alla precedente lettera d):

- il possesso di patente di guida di categoria A, B o C speciale con indicazione delle modifiche degli
strumenti di guida da apportare sul veicolo;

Entita del contributo

- in caso di acquisto di un autoveicolo adattato - lettera a) - il 15% della spesa sostenuta, fino ad un
tetto massimo di spesa ammissibile pari a € 34.394,00

- in caso di adattamento di un autoveicolo - lettera b) - il 50% della spesa sostenuta, fino ad un tetto
massimo di spesa ammissibile pari € 9.172,00;

- in caso di acquisto di un autoveicolo senza adattamenti particolari - lettera c) - il 15% della spesa
sostenuta , fino ad un tetto massimo di spesa ammissibile pari a € 11.465,00;

- in caso di modifica degli strumenti di guida per i titolari di patente speciale - lettera d) - il
contributo € pari al 20% della spesa sostenuta per gli adattamenti.
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Il/la

RICHIESTA DELLE MODALITA DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

sottoscritto/a

nato/a

prov. (___

) nazione di nascita

residente

tel.

prov. ( ) in via

a
il

a

accreditamento sul c¢/c bancario:

Denominazione banca:

Comune

CHIEDE LA SEGUENTE MODALITA DI PAGAMENTO

Ag.

prov. (

intestato a:

Coordinate bancarie (riportare codice IBAN di 27 caratteri):

PAESE

CIN EUR

CIN

ABI

CAB

CONTO CORRENTE

accreditamento sul c/c postale:

Ufficio postale:

Comune

prov. (

intestato a:

Coordinate bancarie (riportare codice IBAN di 27 caratteri):

PAESE

CIN EUR

CIN

ABI

CAB

CONTO CORRENTE

Sig./ra
tel.

INDICARE UN NOMINATIVO DI RIFERIMENTO

natura del rapporto con [’avente diritto al contributo:

Reggio Emilia

, e-mail

Il Richiedente
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