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Oggetto: Domanda contributo alla spesa per la modifica agli strumenti di guida, nella misura del

11 sottoscritto

20% a favore di titolari di patente di guida A, B o C speciali con incapacita motorie
permanenti - Legge 5 febbraiol1992, n.104, art.27.

consapevole delle sanzioni civili e penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace e di
esibizione di atti falsi e contenenti dati non piu rispondenti a verita, giusto il disposto dell’art.76 del DPR
445/2000, dichiara:

di essere nato a prov. — il

di essere cittadino italiano

di essere residente a prov. in via
n____ telefono indirizzo

mail

di essere domiciliato, se diverso dalla residenza, a

prov. in Via/Piazza n
che il proprio codice fiscale ¢

di essere titolare della patente speciale cat. n.

rilasciata il da

Dichiara inoltre:

che per lo stesso ammontare non ha richiesto e/o ottenuto contributi a carico del bilancio dello Stato
o di altri Enti pubblici. Diversamente, indicare 1’Ente pubblico erogatore e 1’entita del contributo
ricevuto:
che nei precedenti quattro anni non ha ottenuto contributi per I’adeguamento degli strumenti di guida
di aver usufruito del contributo nel
di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 13 e
14 del Regolamento Europeo 2016/679 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 cosi come
adeguato dal decreto legislativo 10 agosto 2018 n. 101
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Chiede:

e il contributo alla spesa di € sostenuta per la modifica agli strumenti di
guida della propria autovettura targata marca
modello

e che il contributo venga erogato con accredito presso I’Istituto di Credito/Ufficio Postale:
, conto corrente intestato o cointestato a:

codice IBAN (Obbligatorio). Riportare cifre e lettere in modo chiaro.

Il/1a sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni evento che modifichi le
dichiarazioni sopra rese.

Ai sensi della Legge 196/2003, autorizza altresi 1’utilizzo dei dati personali forniti per gli scopi legati alla
presente dichiarazione.

Allega copia:
e codice fiscale
e patente di guida (fronte e retro, con prescrizione delle modifiche)
e libretto di circolazione ( con specificate le modifiche apportate)
e fattura dei lavori eseguiti ( deve riportare in modo dettagliato, le modifiche effettuate e risultare

pagata)
e prospetto bancario/postale con dati dell’intestatario del conto ¢ IBAN

Data Firma del dichiarante

Avvertenze

- gli aventi diritto al contributo possono essere beneficiari di un ulteriore contributo purché siano trascorsi almeno
4 anni dalla concessione del primo contributo per ’adeguamento dell’autovettura;

- nel caso in cui il veicolo modificato, per il quale ¢ stato concesso il contributo, sia stato radiato dal Pubblico
Registro Automobilistico per perdita di possesso dovuta a furto o distruzione (incendio, sinistro grave, calamita
naturali, atti vandalici) gli aventi diritto possono presentare nuova istanza di contributo documentata, anche se il
fatto ¢ avvenuto prima dello scadere dei 4 anni;

- qualsiasi modifica per la quale viene fatta richiesta deve essere rispondente alle prescrizioni riportate sulla
patente; non sono prese in considerazione, al fine del contributo, modifiche decise autonomamente dalle persone
di cui all’oggetto;

- per onere relativo alle modifiche degli strumenti di guida si intende sia I’ammontare riguardante specifiche
modifiche effettuate sul modello di autoveicolo standard, che la quota relativa al cambio automatico;

- la fattura deve riportare in modo distinto da altre voci di spesa, i costi per le modifiche e/o il cambio automatico;
deve risultare pagata, con apposita timbratura o altra documentazione di avvenuto pagamento.
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