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Allegato B
DOMANDA CONTRIBUTI L.R. 29/1997

“NORME E PROVVEDIMENTI PER FAVORIRE LE OPPORTUNITÀ DI VITA AUTONOMA E
L’INTEGRAZIONE SOCIALE DELLE PERSONE DISABILI”

ART.9 “ACQUISTO E ADATTAMENTO DI VEICOLI PRIVATI”

Al Comune di Cento in qualità di 
Ente Capofila del Distretto Ovest 

La/Il sottoscritta/o                                                                                                                                              
nata/o il _________________________ a_______________________________________prov.            
Codice Fiscale                                                                                                                                                
residente a___________________________________________prov.                                                  
in via/piazza___________________________________________________________n. ___________
tel./cell.____________________________ indirizzo mail_____________________________________

 ◻ in qualità di persona riconosciuta in situazione di handicap grave;

 ◻ in qualità di persona con incapacità motorie permanenti titolare di patente di guida di categoria A, B,
C speciale;

OPPURE

 ◻ in qualità di esercente la potestà o tutela, oppure di amministratore di sostegno di:

 ◻ in qualità di parente o convivente intestatario dell'autoveicolo, avente rapporti di assistenza con:

nome____________________________________cognome__________________________________
nata/o a  ______________________________________  prov.  _____  Stato  _________________
il_________________ Codice Fiscale                                                                                                         
residente a                                                                                                                                                      
in via/piazza                                                                                                                                                      
riconosciuta/o in situazione di handicap grave.

Tipo di disabilità:

 ◻ fisica   psichica   sensoriale  ◻ ◻ ◻ 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
dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua responsabilità

CHIEDE

Ai sensi dell’art.9 della legge regionale 29/97, un contributo per (barrare una delle seguenti caselle)

□ (a).  l’acquisto  di  un  autoveicolo  con adattamenti  particolari  alla  guida  e/o  al  trasporto  e  destinato
abitualmente alla mobilità di una persona riconosciuta nella situazione di handicap con connotazione di
gravità di cui al comma 3 dell'articolo 3 della legge 104/92;
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Specificare adattamenti1 ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________  

□ (b). l'adattamento alla guida e/o al trasporto di un autoveicolo destinato abitualmente alla mobilità di
una persona riconosciuta nella situazione di handicap con connotazione di gravità di cui al  comma 3
dell'articolo 3 della legge 104/92;
Specificare adattamenti²:  _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

□ (c). l'acquisto di un autoveicolo destinato abitualmente  alla  mobilità di una persona riconosciuta nella
situazione di handicap con connotazione di gravità di cui al comma 3 dell'articolo 3 della legge 104/92;

□ (d).  l'adattamento  alla  guida  di  un autoveicolo  destinato  abitualmente  alla  mobilità  di  una persona
titolare di patente di guida delle categorie A, B, o C speciali, con incapacità motorie permanenti (art. 27,
comma 1, legge 104/92)2.
Specificare adattamenti:  ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  

Indicare importo complessivo della/e fattura/e: €______________________________________

A TAL FINE DICHIARA:

un valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente - ISEE3 - pari a: ___________ numero
dei componenti il nucleo familiare del disabile: ______________  
La/Il sottoscritta/o dichiara, altresì, che per la soluzione tecnica, oggetto della presente richiesta non è
stato chiesto contributo ad altro Ente.
La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre (solo nel caso in cui il richiedente sia persona diversa dal disabile):

 di  avere  rapporti  stabili  di  assistenza  con  la/il  Sig.ra/Sig.
_____________________________________________ da n. ___________  anni/mesi;

 di  provvedere abitualmente al  trasporto  della  persona suddetta  per circa n.  _________volte  ogni
settimana.

1.  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.
2. 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
3. Il valore ISEE è riferito al nucleo familiare dell’intestatario dell’autoveicolo e all’anno di acquisto dello stesso
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DICHIARA infine

che il Conto Corrente Bancario e/o Postale da utilizzare per l’erogazione dell’eventuale contributo che
verrà  concesso  a  seguito  della  presentazione  della  presente  domanda,  è intestato  a
_____________________________________________________________  residente  in  Via/Piazza
_____________________________________  n._____  Comune  di____________________________
C.F.  _________________________  presso  (Posta  o  Banca)  _______________________________
filiale di ____________________ con le seguenti coordinate IBAN, con addebito delle relative spese:

PAES
E

CIN 
EUR

CIN ABI CAB CONTO CORRENTE

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI OBBLIGATORI:

 copia della certificazione di cui al comma 3 dell'art.3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 in merito
alla gravità dell'handicap4 [requisito per il contributo di cui alle lettere a), b), c)];

 copia della certificazione di cui al comma 3 dell'art.3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 o della
certificazione di invalidità civile con data antecedente al 5 febbraio 1992, rilasciata prima dei 65 anni
d’età [requisito per il contributo alla lettera c) in caso di età superiore a 65 anni];

 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)];

 copia della carta di circolazione dell’autoveicolo riportante gli adattamenti effettuati [documento per il
contributo di cui alla lettera a) e b)];

 copia della fattura o documentazione di spesa relativa agli oneri sostenuti;

 copia  del  documento  d’identità  del  beneficiario  del  contributo  e  del  richiedente  se  diverso  dal
beneficiario;

 (solo per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea)  copia del documento di soggiorno in
corso di validità;

4. E' importante non confondere la certificazione di cui alla legge 104/92 con la certificazione di invalidità civile che non
può essere utilizzata per l'accesso ai contributi di cui trattasi. Ai fini dell’istruttoria è opportuno che il cittadino presenti la
certificazione completa della diagnosi. Nel caso la diagnosi sia omessa per motivi di privacy il Comune potrà 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
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INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai 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 Cento, in qualità di “Titolare” del
trattamento, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è il Comune di Cento, con sede in
Via Marcello Provenzali 15, cap 44042, Cento (FE). Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi
per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, ai Servizi Sociali del Comune di
Cento in Via Malagodi 12 a Cento (FE), cap. 44042. 

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali 
Il  Comune  di  Cento  ha  designato  quale  Responsabile  della  protezione  dei  dati  la  società  Lepida  SpA
(dpoteam@lepida.it) 

4. Responsabili del trattamento
Il Comune di Cento può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati
personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano
esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento,
ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed
oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a “Responsabili del trattamento”. Tali soggetti
vengono sottoposti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in
occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale. 

5. Soggetti autorizzati al trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del
trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti
alla concreta tutela dei tuoi dati personali. 

6. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il  trattamento dei  suoi dati  personali  viene effettuato dal  Comune di  Cento per lo svolgimento di  funzioni
istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali
sono  trattati  per  la  partecipazione  all’Avviso  Pubblico  e  a  tutte  le  fasi  del  procedimento  necessarie  per
l’assegnazione di contributi artt. 9 e 10 L.R.29/97.

7. Destinatari dei dati personali 
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione. 

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea. 

9. Periodo di conservazione 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità
sopramenzionate.  A  tal  fine,  anche  mediante  controlli  periodici,  viene  verificata  costantemente  la  stretta
pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla presentazione o all’incarico in
corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che,
anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati,
salvo che per l’eventuale conservazione, a norma di legge, dell’atto o del documento che li contiene. 
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10. I suoi diritti 
Nella sua qualità di  interessato,  Lei ha diritto: -  di  accesso ai  dati personali;  -  di  ottenere la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; - di opporsi al trattamento; - di
porre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

11. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento
comporterà l’esclusione dall’Avviso Pubblico e a tutte le fasi del procedimento necessarie per l’assegnazione
di contributi degli artt.9 e 10 L.R. 29/97.

Luogo e Data: ___________________________     Firma______________________________________


	A TAL FINE DICHIARA:

