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ALLEGATO “B” ALLA DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE P.D. N.  738 del 20 novembre ’12    

 
Modello C1 da allegare alla domanda 
di contributo per  
l’abbattimento delle barriere architettoniche  
degli immobili ad uso residenziale di società o enti 
siti nel centro storico di Venezia e isole 
(da allegare al modello B di domanda ascensori e servoscala) 

 
Al Sindaco del Comune di Venezia 
Direzione Programmazione e Controllo 
Settore Programmazione e Controllo Opere 
Pubbliche e Legge Speciale Venezia 
Servizio Legge Speciale Contributi 
 

 Avvertenza: compilare il modulo in ogni sua parte, a macchina o in stampatello e barrare solo 

le caselle che interessano, pena la nullità della domanda. 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________il________________prov._________________ 

codice fiscale: ׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀___׀ 

residente in______________________________________________c.a.p.____________________ 

via/sestiere____________________________________n°___________tel.____________________ 

 a conoscenza delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di false dichiarazioni dichiara: 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente/società 

______________________________________________________________________ 

proprietaria dell’unità immobiliare (appartamento) sita in Venezia, 

località__________________________________________________________________________

via/sestiere_____________________________________________________________n°________

piano_________________, m2 dell’appartamento**_______m2, m2 altre pertinenze___________m2 

 accatastata al foglio___________________mappale_____________subalterno_________________ 

millesimi***______________________categoria****______________________________________ 
*nominativo di eventuali comproprietari:_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________
** se la superficie calpestabile, SIN dichiarata (comprensiva di ripostigli e/o locali di servizio, le 

soffitte e i magazzini accessibili direttamente dall’unità immobiliare)  supera i 150 m2 l’ammontare 

del contributo sarà del 50% anziché dell’80%. 
*** qualora annesso alla residenza (stessa planimetria catastale della presente U.I.) esistesse un 

magazzino con millesimi distinti, andranno indicati i millesimi totali. 
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**** esclusivamente per categorie catastali da A1 ad A9. 

 

Dichiara 

 di aver percepito per il risanamento della presente Unità Edilizia-Immobiliare contributi per lavori di 

diversa natura finanziati con Leggi 171/73 e 798/84; 

 che per tale unità si impegna a stipulare la convenzione prevista dalla Legge 798/84 nel testo approvato 

dall’Amministrazione Comunale; 

 che l’Unità Edilizia oggetto della presente istanza ha una vetustà superiore ai 40 anni ed è iscritta al 

N.C.E.U.; 

 di non aver percepito contributi o finanziamenti agevolati, dallo Stato e/o da Enti Pubblici, per opere di 

risanamento dell’Unità Edilizia-Immobiliare oggetto della presente istanza; 

 

Dichiarazione dei punteggi relativi all’unità immobiliare 

A. Utilizzazione: 

1. Unità immobiliare che i proprietari locano o si impegnano a locare a canone convenzionato concordato 

con l’amministrazione comunale a cittadini residenti nel Comune di Venezia o a persone che intendano 

trasferire la propria residenza entro la verifica di conformità dei lavori secondo le condizioni fissate dalla 

convenzione o dall’atto unilaterale d’obbligo. 

(apporre una croce sul riquadro) 

 

2. Rivalutazione in misura del triplo del punteggio sopra indicato se all’interno delle unità immobiliari 

risiedono persone disabili con invalidità superiore al 66% derivata da patologie che impediscano e/o rendano 

difficile la deambulazione attestata da parte dell’Azienda ULSS Dipartimento di Prevenzione Servizio di 

Medicina Legale. (apporre una croce sul riquadro) 

 

3. Rivalutazione in misura del doppio del punteggio sopra indicato se vi sono persone con più di 75 anni di 

età o con percentuale di invalidità inferiore o uguale al 66% ma con certificata ridotta capacità di 

deambulazione alla data di presentazione della domanda attestata da parte dell’Azienda ULSS Dipartimento 

di Prevenzione Servizio di Medicina Legale. 

(apporre una croce sul riquadro) 

 

 

4. Rivalutazione in misura del 10% del punteggio qualora vengano attestate da parte dell’Azienda ULSS 

Dipartimento di Prevenzione Servizio di Medicina Legale le condizioni di cui all’art. 3 comma 3 della 

legge 104/92. (apporre una croce sul riquadro) 

Si No

punti 20 

Si No

Si No

Si No
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N.B. Le rivalutazioni del punteggio indicate ai punti 3, 4, 5 saranno applicate disgiuntamente ai 20 punti 

indicati nell’utilizzazione dell’immobile sopra indicate ai punti 1 e 2. 

Le condizioni che determinano i punteggi e i requisiti soggettivi dichiarati in sede di domanda devono 

essere possedute dal richiedente o ove richiesto dagli altri comproprietari, usufruttuari, nudi proprietari 

fino al momento della comunicazione di finanziabilità; le condizioni che determinano le priorità dichiarate 

in sede di domanda collegate all’unità edilizia devono essere mantenute fino alla verifica di conformità dei 

lavori. 

 

Foglio notizie sullo stato di fatto 

(da compilare esclusivamente da chi dichiara l’unità immobiliare occupata) 

L’immobile è occupato da un inquilino con contratto di locazione 

         (barrare la casella) 

indicare cognome, nome e data di nascita dell’inquilino: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Allegato alla richiesta di contributo di (somma A+B modello b ):______________________________€ 

presentata dal referente del condominio_________________________________________________, delegato 

dal sottoscritto a ricevere le comunicazioni relative alla richiesta di contributo illustrata nel modello b o c. 

 

Il sottoscritto dichiarante, autorizza l’Amministrazione Comunale, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, 

all’utilizzo dei propri dati personali per la pubblicazione delle graduatorie, per le forme di pubblicità 

ritenute necessarie ed opportune da parte dell’Amministrazione Comunale, per la gestione finanziaria dei 

benefici e per la richiesta di accertamenti su stati e fatti personali e/o del proprio nucleo familiare. 

Dichiara inoltre di accettare integralmente il bando disciplinante la presente istanza. 

 

Letto, confermo e sottoscrivo le dichiarazioni sopra riportate 

 

 

lì …………………………il Dichiarante ……………………………..……………………….……..…. 

 

N.B. Alla presente deve essere allegata la fotocopia di un valido documento d’identità del richiedente. 

 


