
 1 

 Al Dirigente del Settore Servizi Sociali 
dell’Unione dei Comuni Valle del Savio 

 
 
La/Il sottoscritta/o ..............……………………………............................................ nata/o a 

............……………............... nazione di nascita ………………………………… il …...................... residente a 

…………………….………………………..................................................... in via/piazza ……………………............. 

……………………………………………………………………. n. ................. 

CF /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

  in qualità di persona riconosciuta in situazione di handicap grave1; 
 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 

..........……………............... nazione di nascita …………………………………… il .....……........... residente a 

……………………………............. in via/piazza ………………...……………………........…………..........…….... 

CF/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/,  riconosciuta/o in situazione di 

handicap grave; 

Tipo  di  disabilità    (è possibile barrare più di una casella):  

 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 propria responsabilità 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell'articolo 9 della legge regionale 29/97  un  contributo  per  (barrare una lettera): 
                                                 
1
 Fanno parte di questa categoria unicamente le persone in situazione di handicap grave di cui all'art.3, comma 3, della 

Legge 5 febbraio 1992 n. 104 la cui situazione di gravità sia stata accertata dalla competente Commissione 
dell'Azienda USL ai sensi dell'articolo 4 della medesima legge, o chi ne esercita la potestà 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'età, 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 gravità. Le situazioni 
riconosciute di gravità determinano priorità nei programmi e negli interventi dei servizi pubblici".  
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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; 

Specificare adattamenti2: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

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 adattamenti: _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

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)3. 

Specificare adattamenti: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Indicare importo complessivo della/e fattura/e:      EURO _______________________________ 

 
A TAL FINE DICHIARA: 

 un valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente - ISEE4 - pari a: 

EURO  _____________________________________ con riferimento alla Attestazione ISEE  

n. _____________________________ del ___________________; 

                                                 
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. 

 

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
 Il valore ISEE è riferito al nucleo familiare dell’intestatario dell’autoveicolo con disabilità, ed è determinato ai sensi 

del D.P.C.M. n. 159/2013 e successive modificazioni. 
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 numero dei componenti il nucleo familiare del disabile: _________________ 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, ALTRESÌ, CHE PER LA SOLUZIONE TECNICA, OGGETTO DELLA 
PRESENTE RICHIESTA, NON È STATO CHIESTO CONTRIBUTO AD ALTRO ENTE. 

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

 di avere rapporti stabili di assistenza con il Sig. ______________________________ da n. 
____ anni/mesi; 

 di provvedere abitualmente al trasporto della persona suddetta per circa n._________ volte 
ogni settimana. 

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'handicap5 [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 e 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) e d)]; 

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

 copia della fattura o documentazione di spesa relativa agli oneri sostenuti. 
 
 
 Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 allega inoltre alla presente copia fotostatica di un 

proprio documento d’identità. 
 
Indicare un referente,  un recapito telefonico e indirizzo e-mail per la richiesta di eventuali 
informazioni o chiarimenti: 

..............…………………………………………………………………….……….……………………………….............................. 
 
 

data, ___________________ ______________________________________________ 
(Firma del dichiarante) 

 

                                                                                                                                                                  
 
5
 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 AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
 IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR) l’Unione dei Comuni Valle del Savio, in 
relazione ai dati personali di cui questo Ente entrerà nella disponibilità a seguito della presente procedura, al fine di 
dare esecuzione alle norme che tutelano il trattamento dei dati personali delle persone fisiche, con la presente 
informativa intende fornire le informazioni essenziali che permettono alle stesse l’esercizio dei diritti previsti dalla 
vigente normativa. 
1.  Titolare del trattamento e Responsabile della Protezione dei dati (DPO)  
Titolare del trattamento è l’Unione dei Comuni Valle del Savio, con sede legale in Piazza del Popolo n. 10 – Cesena 
(PEC: protocollo@pec.unionevallesavio.it) 
Responsabile del trattamento è il Settore Servizi Sociali nella persona del Dirigente Dott.ssa Barbara Solari (PEC: 
protocollo@pec.unionevallesavio.it) 
Il Titolare del trattamento ha provveduto alla nomina del Responsabile della Protezione dei dati (DPO Data Protection 
Officer) cui ci si può rivolgere inviando comunicazione al seguente indirizzo mail: privacy@unionevallesavio.it 
2.  Finalità del trattamento dei dati 
I dati personali saranno trattati per ottemperare a tutti gli adempimenti connessi alla gestione della presente 
procedura per finalità: 
a) relative all’adempimento di un obbligo legale al quale il Titolare del trattamento è soggetto;  
b) necessarie ad accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o ogniqualvolta le autorità 
giurisdizionali esercitino le loro funzioni. 
Il conferimento dei dati personali per la finalità sopra elencate è facoltativo, ma il loro eventuale mancato 
conferimento potrebbe rendere impossibile riscontrare la richiesta presentata o adempiere ad un obbligo legale a cui 
il Titolare del trattamento è soggetto. 
3.  Base giuridica del trattamento 
La base giuridica che legittima l’utilizzo dei dati per le finalità suindicate è la necessità di disporre di dati personali per 
adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il  Titolare del trattamento. L’acquisizione dei dati avviene sulla 
base delle disposizioni della L.R. 29/97, della deliberazione di Giunta Regionale n. 1161/2004 e della determinazione 
del Responsabile del Servizio Pianificazione e Sviluppo dei Servizi Sociali e Socio-sanitari della Regione Emilia Romagna 
n. 9026/2004 e successive modificazioni. 
4.   Modalità di trattamento dei dati personali 
I dati personali potranno essere trattati a mezzo di archivi sia cartacei che informatici e  con modalità strettamente 
necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate, nel rispetto dei principi dell’art. 5 del GDPR  e dei diritti 
dell’interessato disciplinati dal Capo III dello stesso GDPR. I dati potranno essere elaborati mediante sistemi 
informatizzati allo scopo di effettuare verifiche finalizzate ad evitare sovrapposizioni di erogazioni di contributo tra 
canali di finanziamento previsti da altre Leggi nazionali o regionali. 
5.  Destinatari, comunicazione e diffusione 
I dati personali oggetto di trattamento potranno essere comunicati, in ottemperanza  ai relativi obblighi di legge, di 
regolamento etc. agli altri soggetti terzi, pubblici e privati, coinvolti nella procedura per le parti di rispettiva 
competenza, quali, a titolo esemplificativo, la Regione Emilia Romagna, l’A.U.S.L. della Romagna, Forze dell’Ordine, 
etc. nonché agli ulteriori soggetti ai quali si renda strettamente necessario per il raggiungimento delle finalità 
amministrative di cui allo specifico procedimento. Nei limiti previsti dalle norme applicabili i dati potranno essere 
sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un interesse. 
6.  Tempo di conservazione dei dati 
I dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati, per il tempo in cui l’Ente è 
soggetto a obblighi di conservazione previsti da norme di legge o regolamento. 
7.  Diritti dell’interessato 
In qualità di interessato/a può esercitare i diritti previsti dal Capo III del GDPR e in particolare il diritto di ottenere la 
conferma dell’esistenza o meno di dati personali che la riguardano, accedere ai suoi dati, farli aggiornare, integrare, 
rettificare o cancellare, chiederne la limitazione, richiedere la portabilità dei dati e far valere il diritto all’oblio, opporsi 
al loro trattamento nei casi previsti dalla legge, proporre reclamo al Garante www.garanteprivacy.it per la protezione 
dei dati personali. 
E’ inoltre possibile rivolgersi al Titolare del trattamento o al Responsabile della protezione dei dati  (D.P.O.)  inviando 
comunicazione agli indirizzi sopra riportati.  
 

Per presa visione  ________________________________ 
          (firma del richiedente) 

http://www.garanteprivacy.it/

