
 

 

            AL COMUNE DI MILANO 

Settore Servizi alla Famiglia 

Servizio Handicap - Coordinamento NDD 

Largo Treves 1 

20121 –  Milano 

 

 

 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO DI STRUMENTI  

TECNOLOGICAMENTE AVANZATI A FAVORE DI DISABILI.  ANNO 2005 

(LR 23/99 - Politiche regionali per la famiglia) 

 

 

 

Il Sottoscritto  (DESTINATARIO)   ........…………….….....................…….....................................… 

oppure 

Il Sottoscritto  (FAMILIARE)  ………………………………............................................................... 

di 

Nome ………………………………………....  Cognome ……………………………..…...…....….. 

nato il ………………………… professione  ………………………………………….…...…..…….. 

residente a Milano in via ………………………………………………………........ n. .…...……...... 

C.A.P. ......................  Tel. .................................................... Cell. ....................................................... 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richia-

mate dall’art. 76 del  D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 

CHIEDE 

 

L’erogazione di un contributo come previsto dalla Legge Regionale 23/1999 art. 4, c. 4 e 5, per  

   Acquisto     Noleggio    Abbonamento     Leasing 

del seguente prodotto/servizio tecnologicamente avanzato (descrizione dettagliata): 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

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



 

 

ALLO SCOPO DICHIARA 

 

! di non aver fatto altra richiesta di finanziamento pubblico o di messa a disposizione gratuita di 

ausilio/i oggetto della presente istanza; 

! di non aver già ricevuto nel quinquennio precedente finanziamenti sulla LR 23/99 art. 4; 

! di accettare la quota di partecipazione al costo come previsto dalla legge; 

! di avere già in dotazione alla persona disabile e/o alla sua famiglia i seguenti ausili acquistati 

con il concorso di fondi pubblici:  

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

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

 

ALLEGA 

! Copia certificato di invalidità; 

! Programma individualizzato; 

! Certificazione, rilasciata da medico specialista, che motivi la necessità dell’acquisizione 

dell’ausilio e la sua conformità al programma individualizzato; 

! Preventivo o fattura/e forniti dalle aziende liberamente scelte, comprensivi delle speci-

fiche tecniche e dei relativi costi; 

! Dichiarazione da parte dell’azienda fornitrice sull’impegno all’installazione, alla personaliz-

zazione, al collaudo ed all’addestramento. 

 

Data …………………… 

 

In fede ......................................... 

 

 

SOTTOSCRIZIONE 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipenden-

te addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del 

sottoscrittore, tramite un incaricato, a mezzo posta oppure via fax al numero 02/884.63037.  

 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, e ver-

ranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


